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Anotace

Dizerta¢ni prace ,,Operacni lécba zlomenin proximalniho humeru thlové stabilnimi
hieby — prospektivni studie* pojednava o strategii operacni 1écby zlomenin horniho
konce pazni kosti nové vyvinutymi thlové stabilnimi hieby. Prace ma dvé casti —
experimentalni a klinickou. V experimentélni ¢asti byly postupnym zatizenim testovany
titulomkové  zlomeniny standardné vytvofené z kadaveroznich preparati a
osteosyntézované hiebem Targon PH. V klinické ¢asti byly zjiStény dlouhodobé
klinické vysledky 1écby zlomenin proximélniho humeru hiebem Targon PH na vlastnim
souboru. na vlastnim souboru prezentovany dlouhodobé vysledky lécby zlomenin
horniho konce pazni kosti hfebem Targon PH oddé€lené pro zlomeniny extraartikularni a
zlomeniny tfi- a Ctyffragmentové. V experimentalni ¢asti prace byly potvrzeny vyborné
biomechanické vlastnosti téchto implantati a jejich vhodnost pro oSetieni
ttfilomkovych zlomenin. Dlouhodobé vysledky zjisténé v klinické ¢asti pak potvrdily
efektivitu 1écby vSech typt zlomenin pomoci nitrodfefiového hiebu Targon PH. U
dvoutlomkovych zlomenin bylo zjisténo vysoké procento zhojeni zlomenin, minimalni
mnozstvi komplikaci a rovnomérnost dosazenych vysledkii ve vSech vékovych
skupinach, u tfi- a Ctyfilomkovych zlomenin pak signifikantni zavislost funkcniho
pohled na strategii 1écby dislokovanych zlomenin, kdy zejména u viceulomkovych
zlomenin byla doposud jednoznacné preferovanou technikou osteosyntéza whlové

stabilnimi dlahami.

Annotation

Dissertation work ,,Operative treatment of the fractures of the proximal humerus with
anglular stable nails — prospective study* deals with strategy of the operative treatment
of the proximal humerus with angular stable nails. Thesis is divided into two parts —

experimental and clinical. In experimental part were by the novel technique from



cadavers prepared three part fractures and stabilized by the intramedulary nail Targon
PH tested. In the clinical part were analysed long-term results of the treatment by this
technique in own cohort of patients. Experimental part of the thesis showed excellent
biomechanical features of the osteosynthesis and confirmed suitability of this technique
for the treatment of humeral head fractures. Longterm results obtained in the clinical
part then confirmed effectivness of the treatment for all types of the fractures of the
proximal humerus by intramedullary nail Targon PH. In the group of the fractures of the
surgical neck were found out majority of excellent or good results in all age groups with
low rate of complications, in the group of the fractures of humeral head significant
dependance of the clinical result and head necrosis development on the quality of the
reduction of the fracture. Thesis brought new perspective onto the strategy of the
treatment of displaced fractures of proximal humerus, where especialy for the fractures

of the humeral head locking plate technique was unambiguously preferred.
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Dizertacni prace Operacni 1écba zlomenin proximalniho
humeru thlové stabilnimi hieby — prospektivni studie

1 Uvod

Téma své dizertacni prace ,,Operacni 1écba zlomenin horniho konce pazni kosti thlové
stabilnimi implantaty* jsem si zvolil na zaklad¢ svého dlouholetého zajmu o tuto
problematiku. Zlomeniny proximalniho humeru 1é¢im na Odd¢€leni urazové Nemocnice
Ceské Budgjovice od roku 1998 a od této doby se 1é¢ba zasadnim zptisobem proménila.
Ditvodem je na jedné stran¢ nartstajici pocet starSich pacientli a stale Castéji vetsi
naro¢nost na vysledek 1écby, na druhé stran¢ ptichode novych implantatt s thlové
stabilnimi Srouby. Zasadni zvySeni stability osteosyntézy zlomenin v této oblasti
umoznilo bezpecné stabilizovat 1 velmi komplikované zlomeniny v osteoporotickém
terénu, prave u starSich pacient tak typickém. Pfevazujicim implantatem pro oSetieni
dislokovanych zlomenin proximalniho humeru je dlaha s thlové stabilnimi Srouby.
Hteby byly indikovany vétSinou pro zlomeniny chirurgického krcku. Na nase oddé€leni
byly nitrodfeniové hieby Targon PH urcené k oSetfeni zlomenin proximélniho humeru
zavedeny v roce 2004. ZkuSenosti s timto implantatem vedly na naSem odd¢leni
postupné k vytlaceni thlové stabilnich dlah z pouZiti pro zlomeniny proximalniho
humeru. Divodem byla zejména snadnéj$i repozice z ptistupu pouzivaného

k implantaci hiebu. S nartiistajicim po¢tem oSetienych pacientii vyvstala nutnost

zhodnoceni uspesnosti 1éCby.

PtedloZena dizeracni prace si proto dala dva hlavni cile. Za prvé, zjistit experimentalné
stabilitu osteosyntézy tfiulomkové zlomeniny proximalniho humeru vytvofené

z kadaver6zniho preparatu a osteosyntézované nitrodieiovym hiebem Targon PH. Za
druh¢ pak zhodnotit dlouhodobé vysledky 1é¢by timto implantdtem na vlastnim

klinickém souboru.
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Dizertacni prace Operacni 1écba zlomenin proximalniho
humeru thlové stabilnimi hieby — prospektivni studie

2 Prehled problematiky

2.1 Incidence

Zlomeniny horniho konce pazni kosti patii k nejcastéjSim zlomenindm dospélych
pacientli. Dle epidemiologickych Setfeni se jejich incidence pohybuje kolem 105
zlomenin/100 000 obyvatel/rok.

Zatimco u mladsich pacientd, kde ptfevlada vysokoenergeticky mechanismus urazu, je
zastoupeni zlomenin mezi muzZi a Zenami rovnomérné, ve vysSSim véku pievladaji
zlomeniny u Zen v poméru piiblizné 3:1 a mechanismem tUrazu je Casto béZny pad.
Prospektivni epidemiologicka studie Court-Browna a spol. studovala 1027 zlomenin
proximalniho humeru a charakterizovala je jako zlomeniny s unipolarni distribuci s
nejvyssi vékoveé-specifickou incidenci u Zen mezi 80-89 rokem (1). Dle této studie jsou
pouze v 7 % procentech postizeni pacienti mladsi 50 let, naopak v 76 % pacienti starsi
70 let. Lauritzen a spol. stanovili pro 60letou pacientku s pravdépodobnou délkou zivota
81 let 8% riziko zlomeniny horniho konce pazni kosti (2).

Cast&jsi vyskyt zlomenin u starSich pacientll a sou¢asné starnuti populace s sebou
epidemiologicka studie, ktera shromazdila 2125 zlomenin béhem 30 let (3). Stejny trend
potvrdily i dal§i studie z Danska a Ceské republiky (4) (5). Problémem ¢&astéjsiho
vyskytu zlomenin u star§ich pacientt je jejich Cetnéjs$i komorbidita, horsi kvalita skeletu
a vyssi procento komplikaci 1é¢by. K témto skuteCnostem je potieba pii stanoveni
strategie 1€Cby piihliZet.

Ptiblizn€ 60-80 % zlomenin horniho konce pazni kosti tvofi zlomeniny nedislokované
nebo jen s malou dislokaci fragmentt. V 1é¢bé téchto zlomenin dominuje konzervativni
postup, divodem pro operacni 1écbu vSak mtze byt rychlejsi navrat do zaméstnani nebo
vysSi sobéstacnost pacientil. Ptiblizn€ 20-40 % zlomenin jsou zlomeniny dislokované.
Pro zatazeni zlomeniny do této skupiny jsou obecné pfijimana kritéria dislokace dle
Neera, kdy jako dislokované zlomeniny jsou hodnoceny zlomeniny s vice nez 5 mm

dislokaci mezi hlavnimi fragmenty nebo jejich vice neZ 45 ° thlovou dislokaci.
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Dizertacni prace Operacni 1écba zlomenin proximalniho
humeru thlové stabilnimi hieby — prospektivni studie

2.2 Rizikové faktory

Zlomeniny horniho konce pazni kosti vznikaji Castéji v osteoporotickém terénu u
pacientli ve vyS§im veku. Incidence redukované kostni hustoty, tedy osteopordza a
osteopenie u pacient nad 50 let u extravertebralnich zlomenin dosahuje 70-96 % (6, 7).
Na vyskyt osteoporotickych zlomenin maji vliv rovnéz faktory nutri¢ni, naptiklad
pokles hladin vitaminu D a vapniku, ztraty sodiku a deficience vitaminu C a K, které
vedou ke snizeni BMD (kostni minerdlové hustoty) (9). Dlouhodoby abtizus alkoholu

nebo uzivani kortikoid vedou rovnéz ke snizeni BMD (8).

Mechanismus trazu

Nejcastéjsi pticinou vzniku zlomeniny je v 87 % pad na natazenou koncetinu u stojiciho
pacienta (10). Zlomeniny proximalniho humeru u mladSich pacientl a déti jsou typicky
nasledkem vysokoenergetického mechanismu, jako autohavarie nebo padu z velké
vysky. Pokud je vysokoenergeticky mechanismus pficinou vzniku zlomeniny u starSich
pacientli, cCasto vznikaji zlomeniny s tfiStivymi zénami nebo zlomeniny
multifragmentové. U polytraumatizovanych pacientli je dilezit¢ podrobné vySetieni
pacienta, aby nedos$lo k ptrehlédnuti téchto zlomenin. Spirdlni celotélové CT, které je
v soucasnosti standardnim vySetfenim u té€chto pacientd, zlomeninu proximalniho
humeru spolehlivé odhali. Vysledny charakter zlomeniny — tedy jeji lokalizaci a pocet
fragmentl - je dan kvalitou skeletu, mnoZstvim a smérem energie piisobici na koncetinu
a mnozstvim energie, kterou pohlti okolni mékké tkané. Vliv méd rovnéz postaveni
hlavice vzhledem ke glenoidu ve chvili Grazu. V neposledni fad€ ovlivni typ zlomeniny

soucasny tah zevnich 1 vnitinich rotatora.

2.3 Morfologie zlomenin

2.3.1 Anatomické poznamky

Optimalni funkce glenohumeralniho kloubu zavisi na jeho spravném anatomickém a
osovém postaveni. Porozuméni jeho anatomii a topografii je proto zdkladnim
piedpokladem uspéSené 1écby. Jiz malé zmeény anatomické konfigurace mohou vést k

funkénimu deficitu.

-12-



Dizertacni prace Operacni 1écba zlomenin proximalniho
humeru thlové stabilnimi hieby — prospektivni studie

Ramenni kloub je kulovitym kloubem s nejvétSim rozsahem pohybu v lidském téle.
Jamku — glenoid — tvofii relativné mala a plocha c¢ast lopatky a kyjovita ¢ast horniho
konce pazni kosti je spojena s lopatkou relativné volnym kloubnim pouzdrem. Vlastni
vazivovy aparat se na stabilit¢ kloubu podili jen minimalné a hlavni vyznam maji
kolemkloubni svaly tzv. rotatorova manzeta.

Hlavici pazni kosti tvofi 1/3 az 2/5 povrchu koule, kterd je v celém rozsahu kryta
chrupavkou a k diafyze je ptipojena kratkym anatomickym krékem. Osa anatomického
krcku je vzhledem k ose diafyzy pazni kosti sklonéna v tzv. kolodiafyzarnim thlu (head
shaft uhel) 120-150 © (11, 12). Navic je hlavice vzhledem k rovin€ frontalni prolozené
kondyly humert stocena o 15-20 ° dorzalné (retroverze), tak aby Iépe korespondovala
s kloubni plochou glenoidu, ktera smétuje ptiblizné 30 °© ventrolateralné.

Na pifedni ploSe humeru se nachazi ovalna vyvySenina — fuberculum minus — maly
hrbolek, ktery slouzi jako tipon pro m. subscapularis. Na laterdlni stran¢ se hrbolek
svazuje do intertuberkular-

niho sulku, kde probihaji

m. supraspinatu

S cévy  vyzivujici  hlavici

humeru (viz dale) a dlouha
m.teres minor

Slacha m. biceps brachii.
Lateralni ¢ast proximdlniho
konce humeru tvofi mohutna
a# kostni vyvysenina

tuberculum majus na kterou

Obrazek 2.1 Svaly rotatorové manZzety, vytvoieno

v programu Primal picture 3D anatomy se upinaji dalsi svaly

rotatorové manzety - m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor (obr. 2.1).
Zuzené misto pod obéma hrbolky se nazyva chirurgicky kréek a vzhledem relativnimu
oslabeni kortiky v tomto misté je predilekénim mistem vniku zlomenin.

Povrchovy reliéf ramenni krajiny je tvofen mohutnym svalem — m. deltoideus, ktery se
sklada ze tii zdkladnich porci — klavikularni , akromidlni a spinalni. VSechny jeho tfi
¢asti se spojuji do spole¢ného tiponu na zevni stran¢ paze, piiblizné€ ve stiedu diafyzy.
Vnitini plocha svalu naléhd na lateradlni ¢ast kloubniho pouzdra a svaly rotatorové
manzety a je od nich oddé€lena velkou subdeltoidedlni burzou. Inervace deltového svalu

je zajisténa z termindlnich vétvi axildrniho nervu.

-13 -
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Vlastni rotatorovd manzeta je tvofena srustem Ctyt svall — m. subscapularis, m.
supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor. Pribéhem dlouh¢ Slachy bicepsu je
manzeta rozdélena na dvé nestejné¢ velké Casti. Predni Cast tvoii mohutny m.
subscapularis zaCinajici na pfedni plose lopatky a upinajici se na maly hrbolek. Tento
sval je inervovan z n. subscapularis a odpovida za vnitini rotaci ramene. Druhou c¢ast
manzety tvoii zevni rotatory inervované z n. suprascapularis — m. supraspinatus a m.
infraspinatus, z axilarniho nervu je pak zajiSténa inervace m. teres minor. VSechny
uvedené svaly se upinaji na horni a dorzalni ¢ast hlavice humeru. Svaly rotatorové
manzety jsou zndzornény na obrazku 2.1.

Cévni zéasobeni hlavice humeru je zajisténo ze dvou vétvi a. axilaris a to z a.
circumflexa humeri posterior a a. circumflexa humeri anterior (13, 14). Zadni silnéjsi
¢ast vydava né€kolik vétvi pro ptilehlou ¢ast velkého hrbolku a zadni medidlni Cast
anatomického kréku. Pfedni z obou vétvi pfechdzi na pfedni plochu humeru ve vysi
chirurgického krcku, vydava vétve

Vessels From

pro maly hrbolek, nejsilngjsi Rotator Cuff

z jejich vétvi se staci podél dlouhé

Anterior Humeral
Circumflex Artery

Slachy bicepsu a v horni ¢asti sulku
———— Arcuate Artery

vydava vétve k obéma hrbolklim a

Ppsterior Humeral 5
hlavici. Vzhledem ke svému e iox Artery
vlnitému pribéhu byva nazyvana

a. arcuata — Laingova arterie. Ob¢ e

cévy spolu vzajemné anastomozuji. Obrizek2.2  Cévni zasobeni hlavice humeru,
V hlavici arterie anastomézuji vytvoi‘eno v programu Corel Draw
s cévami prichazejicimi rotdtorovou manzetou (obr. 2.2).

Z nervovych struktur je nejvyznamngj$i pribéh n. axilaris. Ten po svém
prostupu ve foramen humerotricipitale obtaci chirurgicky kréek humeru a smétuje pod
dolni plochou deltového svalu ventrdlné a lehce vzhlru, kde vydavéd nékolik
motorickych vétvi pro m. deltoideus.

Z popisného hlediska lze rozdélit pohyb ramenniho kloubu na zakladni tfi druhy
pohybu. Abdukci — addukci, ventralni flexi a dorzalni flexi, a vnitini a zevni rotaci.
Ostatni druhy pohybu jako je elevace (pohyb v dlouhé ose pazni kosti v ose lopatky) je

dan vzajemnou kombinaci zakladnich druhii pohybii, v tomto ptipadé — abdukci a

ventralni flexi ramenniho kloubu. Z celkového rozsahu pohybu elevace (180 °) se pouze
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pfiblizn¢ 120 ° odehravad v glenohumeralnim skloubeni, a 60 ° pak mezi lopatkou a
hrudnikem — thorakoskapuldrnim skloubeni. V prvnich pftiblizn¢ 30 ° elevace se
odehrava pohyb pouze v glenohumerdlnim skloubeni, mezi 30 a 170 ° elevace se na
kazdych 15 ° pohybti odehrava 10 ° v glenohumeralnim skloubeni a 5 ° ve spojeni
thorakoskapularnim. Tento pohyb se nazyva humeroskapularni interval. Pro terminalni

fazi elevace do 180 ° je pak nutna rotace hlavice humeru zevné (15).

2.3.2 Klasifikace zlomenin
Pro zlomeniny proximalniho humeru se uziva cela fada klasifikaci, které se vyvinuly na

zaklad¢ predpokladaného vzniku mechanizmu tdrazu nebo pribéhu lomnych linii.
Vétsina soucasné pouzivanych klasifikaci vychazi ze zakladniho pozorovani Codmana a
jeho rozdéleni proximalniho humeru na Ctyfi zdkladni segmenty — hlavici, velky
hrbolek, maly hrbolek a diafyzu. Pro spolehlivé klasifikovani zlomeniny je ¢asto nutné

provedeni CT vySetfeni s 3D rekonstrukei.

Neerova Kklasifikace: Tato klasifikace |
Minimal

je vsouCasnosti asi  nejpouzivandj§i displacement Displaced  Fractures
2 3 4
klasifikaci ~ zlomenin  proximalniho Part Part Part
humeru. Neerova prace vychazela I
Anatomical )
z analyzy RTG snimki a peroperaénich "%

nalez, kdy =zohlediiuje  zakladni i \Q
. Surgical
Codmanovo ¢lenéni na c¢tyfi hlavni k
vV Yy Vv nec @A B %
segmenty (16). Neer rozd¢€lil zlomeniny v @

Greater
do Sesti zdkladnich typi a tfi skupin tuberosity

(podle poctu poranénych segmentil). v
Lesser
Jednoznacnym piinosem této klasifikace  tuberosity

Articular
je vyc€lenéni zlomenin typu Neer I — Vi E%T, surface
Fracture-
. , . dislocation ¢ P
nedislokované zlomeniny, nebo ke Q@
Posterior
@ ba

rozhodujici pro zafazeni zlomenin Obrazek 2.3 Neerova klasifikace, volné podle
Neera

0
AV V4
=3

A

zlomeniny s minimalni dislokaci.

3

Soucasn€ Neer stanovil 1 miru dislokace

k tomuto typu. Hranici je dislokace do 1

cm nebo uhlova dislokace do 45 °. Tyto zlomeniny navrhuje 1éCit konzervativné, bez
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ohledu na pocet fragmenti. Typ Neer II pfedstavuje zlomenina v oblasti anatomického
krc¢ku s dislokaci, tyto zlomeniny jsou extrémné vzacné. Do skupiny Neer III patii
zlomeniny chirurgického krcku, které je mozné rozd€lit na tfi podtypy podle toho, zda
se jedna o zlomeniny zaklinéné, s translaci nebo tfistivé. Typy Neer II a III jsou
zlomeniny dvouulomkové. U typu Neer IV dochédzi k odlomeni velkého hrbolku
s dislokaci. Podle pfitomnosti dalSich zlomenin — v oblasti chirurgického kr¢ku nebo
malého hrbolu — pak je pak tyto zlomeniny mozZno rozdélit na podskupiny
dvoutlomkovych zlomenin (pouze velky hrbol), ttitlomkovych (velky hrbol a
chirurgicky kréek) nebo Ctyitlomkovych (oba hrboly + chirurgicky kréek). Stejné je
konstruovan 1 typ V, stim, Ze Uvodni zlomeninou je zlomenina malého hrbolu. Je
ziejmé, ze v podtypu Ctyulomkové zlomeniny se oba typy IV a V stykaji, takze tato
zlomenina muze byt klasifikovana jak IV.4, tak V.4. Typ Neer VI pak zahrnuje
hlavice zcela oddélena od veSkerého cévniho zasobeni, s nartistajicim typem zlomeniny
vzrasta 1 jeji zavaznost. Tato klasifikace byla v poslednich dobé Neerem doplnéna a

aktualizovadna. Ve skuping¢ ctyifulomkovych zlomenin Neer V byly popsany dva podtypy

a to zlomeniny A typu - valgus impakéni
zlomeniny s pifedpokladanou zachovalou
vitalitou hlavice humeru v misté¢ medidlniho

periostu a B typ zlomeniny s dislokovanou

avitalni  hlavici(17).  Klasifikace  je

znazornéna na obrazku 2.3.

AQ Klasifikace: Zakladni manual AO

klasifikace byl publikovan Miillerem a spol.

v roce 1987 a piepracovan byl v roce 1990

(18). Zlomeniny proximalniho humeru jsou
oznaceny cCislem 11 (1 - humerus a 1 -

proximalni ¢ast). Zlomeniny jsou rozdé€leny

na tfi hlavni typy: A — dvoutlomkové

Zlomeniny B — tfidlomkove Zlomeniny ~ Obrazek 2.4 AO Klasifikace zlomenin

proximalniho humeru — Miiller ME, Nazarian
S, Koch P, et al (1990) The Comprehensive
nékterého z hrbolkli véetné luxacénich a typ Classification of Fractures of Long Bones.

I1st ed. Berlin, Heidelberg, New York:
C - ctyfulomkové zlomeniny vcetné Springer-Verlag

zlomenina chirurgického krcku s odlomenim
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luxacnich. Kazdy typ je rozdélen do tfi hlavnich skupin a kazd4 ze skupin do tfi
podskupin. V praxi se ale podskupiny témef nevyuzivaji a v naprosté vétSine literatury
se setkdvame s délenim do 9 hlavnich skupin. S naristajicim typem a skupinou
klasifikace nartistd 1 mira zavaZnosti zlomeniny. AO Kklasifikace je znidzornéna na

obrazku 2.4.

Hertelova binarni klasifikace — lego klasifikace: Patii mezi nov¢jsi, ale stale Castéji

pouzivany typ klasifikace. Hertel opét vychazi ze zékladniho Codmanova schématu a na

zékladé kombinaci vzajemnych poméri mezi jednotlivymi fragmenty rozdéluje

#_ [ ] L _ zlomeniny proximalniho humeru
il 1 2 i 4 do 12 skupin (19). NejvétSim

[ ] ; pfinosem této klasifikace je
12 il L 5  vyclenéni typi zlomenin
ey *. s devaskularizovanou hlavici, bez
C .. hovini cévmiho  shsoben
11 il 6  zachovani cévniho  zéasobeni.
s o il Kromé typu 2 — head split fraktury

7 ;l il

‘ 10 -' 9 il s ik ; Jsou to typy 9 - 12. Soucasn¢ na

Obrazek 2.5  Hertelova binarni klasifikace — “LEGO”, zd&klad¢ analyzy 100 operovanych

volné podle Hertela . ., .
P intrakapsularni zlomenin

proximalniho humeru stanovil Hertel kritéria predikujici riziko avaskularni nekrézy.

Klasifikace je zndzornéna na obrazku 2.5.

2.4 Diagnostika

Ve vétSiné piipadi zlomenin proximalniho humeru pfichdzi pacienti s typickou
anamnézou padu na extendovanou horni koncetinu nebo pfimo na ramenni kloub.
Témét ve vSech pripadech je vyjadiena néjakd mira bolesti, kterou pacienti obvykle
lokalizuji do oblasti ramene pifipadn€é do oblasti horni tietiny paze. Vzhledem
k vyraznému kryti ramenniho kloubu svaly vétSinou neni patrna vyrazna deformita,
pokud neni zlomenina spojena s luxaci hlavice paZzni kosti. Otok a hematomy se
objevuyji podle tiZze poranéni, u vysokoenergetickych velmi brzy, jiz po nékolika
hodinach, u nizkoenergetickych po delsi dobé¢, zpravidla az druhy nebo tfeti den.

Typické jsou hematomy v oblasti horni tfetiny paZe, které maji tendenci se $itit vlivem
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gravitace distdlnim smérem. V piipadé¢ vysokoenergetickych trazii a sdruzenych
poranéni mohou byt pfiznaky piekryty dominantnim typem urazu. Zvlastni pozornost je
tteba vénovat pacientiim po urazech elektrickym proudem a epileptickych zachvatech,
kde je Casto ptfitomna zlomenina proximalniho humeru spojend se zadni luxaci hlavice a
to Casto oboustranné (20). Behem klinického vySetfeni se zaméifujeme zejména na
vySetieni hybnosti a citlivosti periferie koncetiny s cilem odhalit ptfipadné poranéni
nekteré z ¢asti brachidlniho plexu nebo vzacné cévni poranéni.

Zékladnim vySetfenim pro stanoveni spravné diagnozy je rentgenové vySetieni. Pro
hodnoceni, klasifikaci a indikaci k dalsi 1é¢bé je doporucovano provést sérii tii na sebe
kolmych snimki - tzv. trauma série, (21, 22). Jedna se o ptedozadni snimek ramene
(true AP snimek), laterdlni transskapularni snimek (Y projekce) a axialni snimek
ramene. Vzhledem k anteverzi lopatky a kloubni plochy glenoidu je béhem snimkovani
nutné natocit pacienta neporanénym ramenem piiblizn€ 30 ° od polozky, tak aby byla
dobfte zobrazena kloubni §térbina mezi hlavici humeru a glenoidem. Stejné tak vyzaduje
natoceni 0 30 ° 1Y projekce.

Zobrazeni axilarni projekce vyzaduje provedeni abdukce, kterd miize byt zejména
v pfipadech akutnich urazii velmi bolestivd a vlastni vySetfeni je potom obtiZzné
proveditelné. V téchto pfipadech miize byt nahrazena nékterou z alternativnich
axilarnich projekci. Nejcastéji je pouzivand modifikace Cleavesova, kdy je axialni
snimek zhotoven RTG paprskem probihajicim shora s lehce abdukovanou pazi. Kazeta

je polozena pod axilou.
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Obrazek 2.6 Trauma série - zakladni
série RTG snimki pro diagnostiku
zlomenin
a/predozadni ,,true AP* snimek, b/ Y
projekce, ¢/ axialni snimek.

Pi-evzato z RUEDI, T., MURPHY M.
AO principles of fracture management.
Thieme 2007

proximalniho  humeru.:

Casto pouzivanou projekci, kterd ndm umozni zobrazeni horniho konce pazni kosti

v pfipadech akutnich urazii je tzv. transtorakdlni projekce — snimek je zhotoven

paprskem probihajicim pti¢né ptes hrudnik s elevaci neporanéné koncetiny.

Jako velmi vhodné vySetfeni, zejména v ptipadech dislokovanych tfiStivych zlomenin se

Obriazek 2. 7 CT vySetfeni ctyfulomkové valgus impakéni
zlomeniny proximalniho humeru.: a/ objemova 3D rekonstrukce,
b/ 2D rekonstrukce vroviné frontilni, ¢/ 2D rekonstrukce
v roviné sagitalni, d/ 2D rekonstrukce v roviné transverzalni.
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ukazuje pouziti CT
vySetieni (obr. 2.7). To ndm
pomulze zobrazit jednotlivé
lomné linie a stanovit stupen
dislokace a  predikovat
vitalitu hlavice pazni kosti.
Zejména 2D a 3D
rekonstrukce  jsou  velmi
napomocné v ptipadech,
kdy se rozhodujeme pro
operacni 1écbu.

MRI a ultrazvukoveé

vySetfeni  nepatii ~ mezi
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zakladni techniky uzivané k diagnostice akutnich zlomenin proximalniho humeru, stejné
tak angiografické vySetfeni, které¢ je provadéno pouze v piipadech podezieni na cévni
1ézi. V soucasnych podminkach Siroké dostupnosti CT miliZe byt angiografické vySetfeni
nahrazeno CT AG vySetfenim s podanim kontrastni latky(8). Toto vySetfeni je mozné
jiz vramci celotélového spirdlntho CT nebo jako soucast specializovaného CT se

zamétfenim na oblast zlomeniny

2.5 Lécba zlomenin proximalniho humeru

Lécba zlomenin proximalniho humeru je ptes velky vyvoj v této oblasti stdle pomérné
kontroverzni. Asi nejlepsSim dokladem této situace je metaanalyza publikovanéd v roce
2012(23). Podle této studie monitorujici randomizované studie neni jasné, zda je lepsi
chirurgicka 1écba nebo konzervativni, ktery typ chirurgické 1écby je lepsi, ani jakd ma
byt délka rehabilitace. Piesto jsou v této oblasti pfijiména obecna pravidla, ktera shrnuje

tato kapitola.

2.5.1 Konzervativni lécba

Pfes postupny rozvoj operacnich technik v minulém stoleti, 1écba zlomenin
proximalniho humeru byla, je a nejspiSe i1 nadale bude, vzhledem k pievazné dobrym
vysledkiim, doménou konzervativni chirurgie. Postup konzervativniho 1éCeni se
vyraznéji nezménil od postupli publikovanych starovékymi lékati. VSechny vyznamné
ucebnice chirurgie uplynulého stoleti uvadi pievazné konzervativni 1écebné postupy,
nebot’ rozmach operativni 1€€by je otazkou poslednich 30-40 let (24, 25). Podle rGznych
autorti je ke konzervativni 1écbé indikovano 65-85 % vSech zlomenin proximalniho
humeru (16, 26). Lé¢ime tak zlomeniny nedislokované nebo minimalné dislokované.
Hranice stanovené Neerem v jeho praci z roku 1970 plati dodnes: ke konzervativni
1é€bé indikuje stabilni zlomeniny s posunem hlavnich fragmenti méné¢ jak 1 cm,
thlovou dislokaci mensi nez 45  a posunem velkého hrbolku méné nez 5 mm (27).
Témér totozna kritéria uvadi také AO Manudl (28). Lécba spociva v imobilizaci na
zévesu €1 Gilchristoveé ortéze na 3-4 tydny a nasleduje Casna rehabilitace. Fragmenty

nedislokovanych zlomenin jsou fixovany ve vyhovujicim postaveni periostem,
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kloubnim pouzdrem a rotatorovou manzetou. Pfesto je vhodnd opakovand RTG
kontrola, zejména u zlomenin chirurgického kréku nebo velkého hrbolu, kde 1 u
primarné nedislokovanych zlomenin miize dojit v pribéhu hojeni k dislokaci zptisobené
tahem svalt. U dislokovanych zlomenin proximélniho humeru je konzervativni 1écba
indikovand pouze tehdy, pokud repozici dosdhneme pftijatelného anatomického
postaveni nebo pokud je operacni lécba kontraindikovand. V posledni dobé bylo
publikovano nékolik praci tykajicich se uspéSnych vysledki konzervativni 1écby u
dislokovanych zlomenin (29-31). Tyto prace ale bud’ kombinuji vysledky 1écby pro
vSechny zlomeniny, jak dislokované, tak nedislokované, navic s minimalnim
zastoupenim tézkych typti zlomenin nebo jsou uvadéné vysledky operacni 1éCby
vyrazné hors$i, nez u vétSiny doposud publikovanych studii operacni 1é¢by (30). Prace

Krettka a spol. navic nevychazi z vlastniho souboru.

2.5.2 Miniinvazivni osteosyntéza

Diisledné Setfeni mékkych tkéni a snaha o co nejmensi chirurgické trauma se nevyhyba
ani proximalniho humeru, zejména z diivodu zachovani co nejlepsiho cévniho zasobeni
hlavice humeru. Ptes své stafi je proto metoda perkutanni fixace Kirschnerovymi draty
stale v zorném poli chirurgl zabyvajicich se touto problematikou (32). Lécbu touto
technikou vSak zasadné komplikuje kvalita skeletu v oblasti hlavice humeru. Stabilita
osteosyntézy je v osteoporotickém terénu pomérné nizka. I kdyz se zlomeninu podati
adekvatné zreponovat a primarn¢ draty stabilizovat, dochéazi velmi ¢asto bud’ k migraci
drata periferné nebo jejich perforaci hlavici (33). Urcité zlepSeni poskytuji draty se
zavitem (34, 35) nebo fixace pomoci tzv. Humerusblocku (36, 37). Dalsi moznosti je
kombinace drati a jednotlivych spongiosnich Sroubti zavadénych perkutanné nebo
miniinvazivné (37-39). Stabilita osteosyntézy se tak zvySuje, vynikajici vysledky
skupiny Roberta Resche ze Salzburgu se vSak vétSin€ autort touto technikou nepodatilo

zopakovat.

2.5.3 Dlahy

Cilem vnitfni osteosyntézy je repozice zlomeniny s naslednou stabilni fixaci, ktera

dovoli co nej¢asnéjsi rehabilitaci. Osteosyntéza konvencnimi dlahami fixuje zlomeninu
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pomoci komprese dlahy ke skeletu a takto vytvofenych trecich sil. Kvalita skeletu
v oblasti proximalniho humeru je i pfi této technice hlavni ptekazkou jeji spolehlivosti.
Béhem rehabilitace dochazi k postupnému uvolnéni Sroubt, ztrat¢ komprese dlahy ke
skeletu a nasledn¢ k sekundarni ztraté repozice. Tlak dlahy navic jiz primarné zhorSuje
periostalniho prokrveni kosti, coz komplikuje jiz tak poskozené cévni zasobeni hlavice a
vytvaii hor§i podminky pro hojeni zlomeniny. Pfelomem nejen v této oblasti tak bylo
vyvinuti uhlové stabilnich dlah na principu vnitiniho fixatoru koncem 90. let 20. stoleti
(40). Zavit na hlavici Sroubu 1 v otvoru v dlaze umoziuje pevné, uhlové stabilni
propojeni celého implantatu. Tyto dlahy jsou nizkoprofilové a anatomicky tvarované
pro jednotlivé c¢asti skeletu. Multidirekcionalni zavedeni Sroubii do hlavice a jejich
pevné ,,zamknuti“ do dlahy dale zlepSuje retenci v hlavici humeru (41). V soucasné
dobé existuje velké mnozstvi tthlové stabilnich dlah pro 1é¢bu zlomenin proximalniho
humeru. V Ceské republice je nejéastdji pouzivanym implantaitem dlaha PHILOS
(Proximal Humerus Internal Locking System) firmy Synthes, uvedena na trh koncem
roku 2001. Pro osteosyntézu uhlové stabilnimi dlahami jsou indikovany vSechny
dislokované zlomeniny proximalniho humeru vcetn€ zlomenin luxacnich a tzv. head-
splitt, tedy zlomenin, kde dojde krozlomeni hlavice (42). Dlahy jsou vétSinou
implatovany z deltoideopektoralniho pfistupu, v poslednich letech nékolik autorti
referuje o dobrych vysledcich pfi osteosyntéze z transdeltoidealniho ptistupu (43, 44).
Hranici tohoto pfistupu je prubéh n.axillaris, distalni Srouby je nutné zavadét
z miniincizi nebo n.axillaris vypreparovat (45). Pies vyrazné zlepSeni stability
osteosyntézy dochdzi i pti pouziti thlové stabilnich dlah ke komplikacim, vyplyvajicim
z konfigurace implantatu. V piipadé¢ viceulomkovych , zejména Ctyifragmentovych
zlomenin, neni mozno fixovat pouze implantitem vSechny fragmenty zlomeniny,
zejména maly hrbol. U téchto zlomenin je tak nutné fixovat hrbol suturou piimo k dlaze.
Dalsi nevyhodou LCP dlah je men$i odolnost proti sekundarni ztraté repozice u
tfiStivych zlomenin chirurgického krcéku, kdy béhem rehabilitace mlze dojit k vytrZeni
implantatu z diafyzy nebo prasknuti dlahy. Popsany byly rovnéz sekundarni ztraty
repozice ve smyslu varizace hlavice, zejména u osteoporotického skeletu, kdy hlavice
migruje kaudaln€ a nasledné¢ mize dojit az k uvolnéni proximalni ¢asti implantatu (46-

49).
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2.5.4 Hreby

Zatimco hiebovani zlomenin femuru ¢i tibie je jiz po desetileti standardni technikou,
hiebovani zlomenin proximalniho humeru se objevilo az v poloviné 80. let v podobé
tzv. Seidlova hiebu (8). Studie srovnavajici biomechanické vlastnosti ukazuji vetsi
rigiditu nitrodfefiovych implantatt, tedy hiebli, nez dlah a plati to 1 pro nové, thlové
stabilni dlahy (50). Diivodem je zejména mensi pracovni délka mezi implantitem a
oproti prvni generaci hiebii, kde bylo jiSténi pouze monoplanarni (51-53). Zpocatku
byly hieby pouzivany k oSetieni zlomenin chirurgického krcku, s nartstajicimi
zkuSenostmi zacaly byt pouZzivany i1 pro vicetlomkové zlomeniny a studie ukazuji
srovnatelné¢ vysledky 1écby s LCP dlahami (54-56). NejpouzivanéjSim hiebem pro
osteosyntézu zlomenin proximalniho humeru je v Ceské republice hieb Targon PH
firmy Aesculap, uvedeny na trh v roce 2000. Tento hieb pfimého designu je zavadén
ortogradné nitrokloubnég ze stiedu hlavice v ose kosti a jeho jiSténi proximalné ve tfech
rovindch vychazi z anatomickych pomérti hlavice humeru. Pfesnym zavedenim jisticich
Sroubtll za pomoci ciliciho zatizeni do velmi tésnych otvort v hiebu je mozno dosdhnout
stabilizace vSech hlavnich fragmentli zlomeniny. Hieby se zavadi z transdeltoidealniho
piistupu, jeho rozsah je dan typem zlomeniny. Po repozici hlavice je provedena incize
rotatorové manzety v podélném smeéru vlaken. Prave pfistup pies rotatorovou manzetu a
vstup hiebu do hlavice v mist¢ kloubni chrupavky je stile pfedmétem odbornych
diskuzi, nicméné jak klinické prace, tak nasledné artroskopické nalezy nepotvrzuji vétsi
defekty nebo vyraznéjsi omezeni klinické funkce. Pfedpokladem minimalizace potiZi je

ale spolehliva sutura manzety po dokonceni osteosyntézy.

2.5.5 Kloubni nahrady

Kloubni ndhrady u viceulomkovych zlomenin proximalniho humeru jsou od 70. let
obvykle rezervovany pro velmi dislokované zlomeniny s ptferuSenim krevniho zasobeni
hlavice (27). Studie ukazuji, ze uspeSna osteosyntéza ma lepSi klinické a funkcni
vysledky 1é¢by nez hemiartroplastika (57, 58). Ta je proto v soucasnosti indikovana pro
nerekonstruovatelné zlomeniny. Otazkou zlstava indikace endoprotézy pro zlomeniny,

u kterych je kompletné preruSené cévni zasobeni hlavice. Nekteti autofi doporucuji u
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téchto poranéni endoprotézu primarné, jini doporucuji sledovani vitality hlavice a

implantaci protézy az sekundarné u rozvijejici se avaskularni nekrozy.

2.6 Komplikace zlomenin proximalniho humeru

Avaskularni nekréza hlavice humeru

Avaskularni nekroza hlavice humeru je nejcastéjsi zavaznou komplikaci 1€¢by téchto
zlomenin, zejména v piipad¢ Ctyfalomkovych. V duasledku poranéni cév vyzivujicich
hlavici humeru mize dochazet k porucham vyzivy hlavice obdobné jako u zlomenin
horniho konce stehenni kosti. Postupné dochazi k nekrobiotické prestavbé hlavice, dale
k jejimu kolapsu s t€zkymi regresivnimi zménami nejen hlavice ale 1 kolemkloubnich
struktur. V tomto pfipad¢ jiz dalSi reparaci nelze ocekavat. Kromé urazu se na
avaskularni nekr6ze mohou podilet i dalsi pfi¢iny jako je abusus alkoholu, dlouhodobé
uzivani kortikosteroidl ale 1 nékterd systémova onemocnéni. V zavislosti na rozsahu
poskozeni se klinické nalezy obvykle rozdéluji na parcidlni nebo kompletni AVN.
Podrobnéjsi klasifikace nekroz vychazejici z RTG nélezii a byly prezentovany
Cruessem jako modifikace ptivodni klasifikace Arleta a Ficata. Jde o pétistupiiovou
klasifikaci, kdy I. Stupen nema zamky na RTG a vykazuje pouze zmény na MRI, druhy
stupeni je charakterizovan subchondralni skler6zou a osteolyzou. U tietiho stupné jsou
JiZ patrné zmény kontury hlavice a ¢aste€nou depresi kloubnich ploch a pfitomnosti
nekrotickych ¢asti. U IV. Stupné je charakterizovana jiz kolapsem hlavice s jeji
excesivni destrukci a u V. stupné jsou jiz zmény vyjadieny i na glenoidu.

Hlavnim klinickym projevem AVN je bolestivost difive nebolestivého ramenniho
kloubu a s tim i zhorSenim rozsahu pohybt. Pravée latentni interval je pro AVN zcela
typicky. Neékteré, zejména c¢asné RTG nalezy mou byt asymptomatické. Zejména v
piipadech, kdy doslo ke zhojeni hrbolkil se svalovymi Gpony ve spradvném postaveni,
mohou byt po¢atecni funkcni vysledky piekvapiveé dobré.

V piipadé pourazovych stavu koreluje riziko vzniku AVN s typem poranéni, mirou
dislokace jednotlivych fragmentti a dale typem pouzit¢ 1éCby (excesivni piistupy,
rozsahlejsi direkce meékkych tkani, ptiliS masivni implantaty). V ptipad¢ zaviené
repozice dislokovanych tfitlomkovych zlomenin je vyskyt AVN udavan v rozsahu 3-14

% u ¢tyfulomkovych zlomenin 13—-50 %. Vysoké pocty AVN jsou udavany zejména v
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piipadé oteviené repozice a dlahové osteosyntézy konvencéni dlahovou technikou (T
dlahy). V ptipadé dlahové osteosyntézy thlové stabilnich dlahou je udavana AVN
kolem 8 %. Cetnost avaskularni nekrdzy nicméné vyrazné ovlivituje indikaéni schéma,
kdy pfi vylouc€eni téZkych zlomenin z pokusti o osteosyntézu lze frekvenci avaskularni
nekrozy vyrazné snizit.

U symptomatickych pacienti je metodou volby v 1é¢bé nekrotické hlavice provedeni
nahrady ramenniho kloubu.

Diilezitym momentem je dostate¢né dlouha doba sledovani, protoze k AVN nekroze

muze dochéazet 1 3 roky po inicidlnim traumatu ramenniho kloubu.

2.7 Hodnoceni vysledkui Iécby

Vysledky lé¢by je nutné zhodnotit co nejpfesnéji. Nastroje na meétfeni klinického
vysledku musi mit vysokou validitu, tedy méfit to, co se piedpoklada, musi mit vysokou
hodnovérnost, tedy minimdlni chybu u jednotlivych pozorovateli nebo mezi
pozorovateli navzajem a musi byt citlivé na zmény. Zaroven musi byt snad
realizovatelné a snadno pftijatelné jak pro pacienty, tak pro personal. Z tohoto diivodu
byly vyvinuty nejriiznéjsi skorovaci systémy pro hodnoceni funkce ramenniho kloubu,
kterych Ize nalézt nékolik desitek.

Nejpouzivangj§im skorovacim systémem pro vyhodnoceni vysledkil 1écby v oblasti
ramenniho kloubu je tzv. Constantovo skore. Toto skore v roce 1992 Evropska asociace
pro rameno a loket (SECEC-ESSSE) doporucila k pouziti pro srovndvani vSech praci,
diky cemuz se z této metody stal nejpouzivanéjsi nastroj pro hodnoceni funkce ramene
v Evropé (59). Skorovaci systém vytvofil v letech 1981-1986 Constant za asistence
Murleye a publikovan byl v roce 1987 (60) (60). Constant skore je 100 bodovy systém
vySetieni ramenniho kloubu, kdy vyssi hodnota znamena lepsi funkéni vysledek. Jsou
hodnoceny z 35 % subjektivni a z 65 % objektivni parametry. V prvni Casti je
vyhrazeno 15 bodl pro subjektivni hodnoceni bolesti, kdy bezbolestny vysledek je
ohodnocem 15 body. Dalsi oddil, op€t dotazem na pacienta, hodnoti jeho kazdodenni
aktivity €1 spanek a maximum, 20 bodl je nejlepsi vysledek. V tieti Casti vySettujici
objektivné zhodnoti hybnost v rameni a plny rozsah je ohodnocen 40 body. Kone¢né v
posledni ¢asti je hodnocena sila koncetiny pomoci zatéze v predpazeni ve 30 © thlu od

sagitalni roviny s maximem 25 bodi. Systém byl postupné metodologicky upiesiiovan
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a relativizovan pro odli§na pohlavi nebo s pfihlédnutim k véku. Takto upravené hodnoty
se oznacuji jako veékové nebo pohlavné adaptované Constant skore. Vzhledem
k v€kovému spektru pacientl, kdy prevazuji star§i zeny, je nejvice vypovidajicim
individualni relativni Constantovo skére, kdy je provedeno porovnani s neporanénou
koncetinou (61). Nejdiskutabilngj$i Casti systému je méfeni sily v konceting, pro které v
puvodni praci navrhl autor pouziti dynamometru nebo zjednodusené rybaiské pruzinoveé
vahy. Ob& metody pfindsSeji srovnatelné vysledky pifi nepomérné levnéjSich
potizovacich ndkladech u pruzinové vahy (62). Podstatné je, aby méfeni probehlo za
stejnych podminek, tedy s pazi ve flexi 90 ° ve skapularni rovin€. Nejvetsi rozdily mezi
mladSimi a star$imi pacienty jsou prave v této Casti, kdy pro dosazeni plného poctu 25
bodil je nutno udrzet po dobu 5 vtetfin v pfedpazeni zavazi o hmotnosti 12 kg. Tohoto

vysledku casto nedosdhnou ani zdravi mladi muzi.
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3 Vlastni prace
Cil prace

Cilem mé dizertani prace bylo zhodnoceni pfinosu thlové stabilniho proximdalniho
hifebu Targon PH pro 1écbu zlomenin horniho konce pazni kosti. Byly stanoveny
nasledujici hypotézy:

1. Uhlové stabilni hieb Targon PH lze sp&$né vyuzit pro 1é¢bu viech typti zlomenin
horniho konce pazni kosti.

2. Stabilita vytvorené osteosyntézy je dostatecna pro zhojeni zlomeniny.

3. Kvalita repozice ovliviiuje funkéni vysledek.
Metoda

Prace ma dvé casti — experimentalni a klinickou. V experimentalni ¢asti byly zkoumany
biomechanické vlastnosti osteosyntézy hiebem Targon PH na tfiilomkové zlomeniné
proximalniho humeru standardné vytvofené z kadaverozniho preparatu, v klinické casti
byly metodou retrospektivni studie s prospektivni ¢asti zhodnoceny dlouhodobé
vysledky 1é¢by zlomenin proximalniho humeru pomoci vySe uvedeného nitrodieiiového

hiebu na vlastnim pracovisti.
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3.1 Experimentalni ¢ast prace

3.1.1 Cil a hypotéza experimentalni ¢asti prace

Cilem experimentalni ¢asti prace bylo zhodnoceni stability nitrodiefiové osteosyntézy
hifebem Targon PH u experimentalné vytvotené tiillomkové zlomeniny kadaverdzniho
proximalniho humeru béhem postupné se zvySujici zatéze. Hypotéza experimentalni
¢asti prace byla formulovédna takto — hieb Targon PH poskytuje dostatecnou stabilitu
pro zhojeni tfitlomkovych zlomenin proximélniho humeru. Zlomeniny proximalniho
humeru se hoji standardné 6-8 tydni. Béhem této doby vykond ramenni kloub rtizné

mnoZzstvi pohybovych cykli, odlisné dle poopera¢niho reZimu a taktiky rehabilitace.

3.1.2 Metoda experimentalni ¢asti prace

3.1.2.1 Studijni skupiny

Do experimentalni ¢asti prace bylo zahrnuto Sest erstvé zmrazenych (-20 © C) lidskych
kadaveroznich humera (tfi muzské a tfi zenské, primérny vék 74,8 let, rozsah 50-96
let). Bylo provedeno odstranéni vSech mékkych tkani kromé& Slach svalii rotatorové
manzety — Slach musculus supraspinatus, m.infraspinatus a m.teres minor, které byly
ponechdny na svém uponu na velkém hrbolu.

VsSechny preparaty podstoupily periferni kvantitativni CT vySetieni s vysokym
rozlisenim (HR-pQCT, XtremeCT, Scanco Medical, Briittisellen, Svycarsko). Skeny
byly provedeny s rozliSenim 82um transverzaln€ od horniho okraje hlavice do
vzdalenosti 10 mm od spodniho okraje chirurgického krcku humeru.

Cilova oblast v hlavici humeru byla definovana od spodniho okraje anatomického krcku
humeru 25 mm proximalng. Kostni tkan byla rozdélena do rtznych skupin dle své
denzity po 122 mgHA/cm3, coZ odpovidalo 9 % maximalni hodnoty Sedi. Parametry
z4jmu byly frakce kosti v preparatu (BV/TV, v %) a mineralni denzita kostni tkané
(BMD, v mg HA/cm3).
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VSechny preparaity byly po
pfipravé instrumentovany hiebem
Targon PH, (Aesculap, Tuttlingen,
Némecko). Tento  hieb  je
nejpouzivanéjSim hifebem
pouzivanym  pro  osteosyntézu
zlomenin proximalniho humeru

v Ceské republice (obr. 3.1)

3.1.2.2 Priprava
preparatii

Vsechny preparaty byly uchovany
pies noc v lednici pii teploté 4 ° C,
obalen¢ ruénikem navlhéenym
solnym roztokem tak, aby byly
ochranéné pied dehydrataci. Poté
byly postupné instrumentovany pod
skiaskopickou kontrolou (43kV,
10mAs, Siemens, ARCO SI 100)

Obrizek 3.1  Heb Targon PH, autorem  prace.  Prepardty  byly

Aesculap Orthopaedics pfipraveny standardné zpisobem,
publikovanym diive (63): 1. nékres referencnich bodu a ¢ar na povrchu kosti (obr.3.2),
2. provedeni osteotomie kréku humeru, velkého hrbolu a klinovitého fragmentu
vytnutého z krcku tak, aby doSlo k defektu medialni kortiky, 3. fixace Slach svala
rotatorové manzety nezavisle tfemi chirurgickymi vldkny (TI CRON 5, Syneture,
Covidien Norwalk, CT 06856, USA, 4. anatomicka repozice vSech fragmentd a
osteosyntéza hiebem Targon PH v konfiguraci 4 Cepy proximalné a 2 cepy distalné
(obr.3.3), 5. standardizace délky diafyzy provedenim pifi¢né osteotomie 175 mm
distalné od nejkranidlnéjSiho bodu hlavice humeru, 6. zaliti konce diafyzy do PMMA
(polymethylmethacrylate, Beracryl, W.Troller AG, Svycarsko) kolmo k roviné do
kruhovité formy z nerezové oceli, hloubka zaliti 30 mm, 7. upevnéni tii setl reflexnich
oznacovacich znacCek pro monitoraci 3-D pohybu, v kazdém setu 4 oznaCovaci znacky,

k diafyze humeru, k velkému hrbolu a hlavici humeru. Diafyzarni set byl umistén
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paraleln¢ s dlouhou osou kosti v
sagitdlni  roviné.  Pro  kontrolu
spravného umisténi implantatu byla

pouzita skiaskopie.

Obriazek 3.2 Chirurgické referen¢ni
¢ary v oblasti levého proximalniho
humeru: (1) osa diafyzy, (2) cirkularni
linie tangencialné v nejnizsim bodé
chrupavky hlavice, kolm4 na osu diafyzy,
(3) linie 15mm distalné od predchozi linie,
kolma na osu diafyzy, (4) linie zac¢inajici
na lateralni Kortice z linie 3, jdouci pod
thlem 15° mediokranialné. (5) vstupni bod
hiebu, (6) svisla linie vychazejici z
chirurgického kréku kranialné paralelné s
osou diafyzy humeru k tubero-kapitatni
junkei, (7) lateralni bod lomné linie kréku
(8) slachy m.supraspinatus a infraspinatus
s aplikovanymi suturami.

Obrazek 3.3  preparaty s provedenou osteosyntézou a suturami v rotatorové manzZeté
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3.1.2.3 Testovaci setup

Testovaci setup a zatézovaci rezim byl velmi blizky praci publikované Brianzou a spol.,

2010 (63), kde byla popsana nova testovaci metoda kadaverozniho proximalniho

humeru. Biomechanické testovani

bylo provadéno pomoci

biaxialnitho servo-

hydraulického stroje, MTS Mini Bionix II 858 (MTS System Corp., Eden Prairie, MN,

Obrazek 3.4
angulace osy diafyzy humeru;

Testovaci setup: (1) silomér; (2) 25° lateralni
(3) kardanovy kloub
zabranujici posunu a axialni rotaci vzorku; (4) na miru
zhotovena miska z PMMA simulujici glenoiddlni jamku,
fixovana v kovové objimce; (5) na miru zhotovena pfiruba se

zafezy, umoZiujici eliminaci osovych a  torznich
momentovych sil pisobicich z akéniho ramena; (6) lanko
prenasejici rotacni sily ze stroje na sutury; (7a a 7b) dvé
kladky; (8) pripojeni sutur ke Slacham svalt; (9) smér sily
pusobici na velky hrbol vuhlu 110° kose diafyzy
v mediolateralni roviné; (a, b, c¢) tii sety markeri upevnéné
k hlavici, velkému hrbolu a diafyze; bily krouzek
reprezentuje nejvice medialni bod hlavice humeru v misté
osteotomie, tento byl bran v ivahu pro monitoraci migrace
hlavice humeru

-31 -

USA)
4kN/20Nm zatézoveé bunky
(HUPPERT 6, HUPPERT
GmbH,

pouzivajiciho

Herrenberg,
Germany). Kazdy vzorek byl
upevnén v pozici 25 ° thlu v
roviné méfeni dle Bergmanna
a spol. 2007 (64). Distélni
¢ast humeru byla spojena s
kardanovym kloubem, ktery
zabranoval pohyblim vzorku
béhem méfeni a rotaci kolem
své osy (obr.3.4). Osova
z4téz byla aplikovana pomoci
poharku  zhotoveného na
miru z polymetylmetakrylatu

(Polymethylmethacrylate,

Beracryl, W.Troller AG,
Svycarsko),  ktery byl
zhotoven individualné¢ pro

kazdy pfipraveny preparat.
Ptenos =zatéZze na hlavici
humeru byl zprosttedkovan
jamkou vytlatenou kazdou
hlavici individualné \%
PMMA, byl tak simulovan
glenoid. Relativni rotaci mezi
hlavici

jamkou a bylo
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zabranéno prouzky brusného papiru upevnénymi v jamce v mistech jejiho kontaktu s
hlavici. PMMA jamka byla spojena s testovacim strojem na miru zhotovenou ptirubou
pfendsejici pouze axidlni sily a zabranujici pfenosu jakychkoliv longitudinédlnich sil
pistem. Valivé lozisko spojené s ptirubou umoznovalo odpojeni od uhlovych a torsnich
sil ptsobicich z ¢iniciho dilu. Rotacni ¢initel byl pouzit k nezéavislé generaci tahovych
sil ptsobicich na velky hrbol pomoci lanka. Lanko bylo na jedné strané¢ upevnéno k
vlakniim upevnénym ve Slachach m.supraspinatus a m.infraspinatus, a pres dvé kladky
pak Sroubem k piirub€. Prvni kladka byla upevnéna tak, aby lanko sviralo s pfirubou
pravy uhel a bylo v horizontdlni rovinou s nim, druha kladka pak umoZiovala sklon

lanka 110 ° v mediolateralni roviné k diafyze humeru (obr. 3.4).

3.1.2.4 Zatézovy protokol

Vsechny preparaty byly testovany nasledné takto:

1. Byl proveden manualni test, pfed zatézi testovacim strojem, slouzici jako kontrola
zbytkového volného pohybu hlavice po provedené osteosyntéze vzhledem k diafyze ve
smyslu vnitini-zevni rotace a medio-laterdlni translace. Pro tento ucel byl preparat
spojen se strojem pouze distalné pomoci kardanového kloubu a proximalné byl oddélen

od stoje a rukou byl Skrat testovan v kazdém sméru.

2. Nasledoval kvazistaticky mechanicky test s axialni zatézi do 200 N s kontrolou
narustajici dislokace frekvenci 0,02 mm/s. SloZena cyklicka zatéz byla aplikovand s
narustajici axialni kompresi frekvenci 2Hz, soucasné s tahem za Slachy m.infraspinatus
a m.supraspinatus. Axidlni komprese byla filtrovanou interpolaci dat zjiSténych

Bergmanem béhem flekéniho pohybu ramenni endoprotézy (64).

3. Z4téz byla postupné zvySovana cyklicky o 0.05N/cyklus z poc¢ate¢nich 200 N az do
selhani se zachovanim minimalni zatéze 50 N béhem celé¢ho cyklu (65,66). Tahova sila
pusobici na sutury byla zprostfedkovéana cyklickou zatézi se sinusoidnim charakterem
pomoci rotacniho pohybu s velikosti od 1 do 3 Nm, vysledny tah ptfeneseny na Slachy

byl mezi 40-100 N. Test byl automaticky ukonéen po dosazeni 15 mm axialni dislokace
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pusobitele. V tuto chvili byla jiz klinovitd osteotomie vétSinou kompletné uzaviena a

kazda fixace jednoznacné selhala.

T1
START

Obrazek 3.5: RTG snimKky vzorku ze studijni skupiny na za¢atku
cyklického testovani a po 20000 cyklech.

3.1.2.5 Shromazd'ovani dat a jejich analyza

Osové zatiZeni, rotacni, osova a thlova dislokace byly zaznamendvany z MTS senzora
na 128 Hz. Na zacatku testu a pak kazdych 500 cykli az do selhani provedl stroj
dvouvtefinovou pauzu v urovni zatéze 50 N osova zatéZ, INm rotacni zatéz, a bylo
provedena RTG kontrola pomoci C ramena (Siemens, ARCO SI 100). Cilem tohoto
vySetfeni byla analyza mechanismu vedouciho k selhdni a zavislosti mezi zatézi a
ztratou fixace fragmentl. Relativni pohyby fragmentl byly ziskany opticky v 6 rovinach
volnosti uzitim 3-D trackingu, monitoraci oznaCovacich setii upevnénych na vzorcich
péti infradervenymi kamerami (ProReflexMCU; Qualisys AB, Gothenburg, Svédsko) na
frekvenci 100 Hz.

3.1.2.6 Oblasti zajmu

Pocate¢ni rozsah pohyblti (ROM) v roviné vnitini-zevni rotace byl definovan jako
maximalni pohyb hlavice béhem manudalniho testovani a vypolten z dat motion-
trackingu. Podobné¢ byl stanoven rozsah pohybi mediolateralni translace jako
maximalni pohyb nejlateradlnéjSiho bodu hlavice humeru béhem manuélniho testu

mediolateralni translace hlavice. Tuhost axialni konstrukce byla vypocitana z dat stroje,
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nahranych béhem pocatecni kvazi-statick¢ axidlni komprese rampy. Byly stanoveny
nasledujici parametry zaloZené na datech ziskanych motion-trackingem pfi cyklickém
testovani v nezatézové fazi (SON axidlni zatiZzeni, 40Nm minimalni tahova sila): varézni
deformace, definovana jako rotace hlavice v sagitalni roviné humeru vzhledem k
diafyze, migrace hlavice, definovana jako axidlni translace nejvice medidlniho bodu
hlavice humeru v urovni osteotomie (obr. 3.5) vzhledem k diafyze humeru, rotace
fragmentu velkého hrbolu, definovand jako rotace fragmentu velkého hrbolu okolo
mediolateralni osy vzhledem k fragmentu hlavice humeru. Kombinaci RTG snimkt
prokazujicich prvni zndmky selhani s daty z motion-trackingu, byla migrace hlavice
vetsi nez 3 mm definovéana jako kritérium selhéni a pocet cykli do migrace 3 mm byl
definovan jako pocet cyklii do selhani. Kone¢né, hodnoty vardzni deformace, migrace
hlavice a rotace velkého hrbolu po 5000, 10000 cyklech byly vyuzity spole¢né s
hodnotami mineralni denzity skeletu, osové tuhosti konstrukce, frakce objemu, rozsahu
pohybu vnitini-zevni rotace a mediolateralni translace a poctu cykli do selhani ke
statistické analyze, kterd byla provedena pomoci software SPSS (IBM SPSS Statistics
19.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Stupeni volnosti byl stanoven na 0,05. Po testovani
normalni distribuce pomoci Shapiro-Wilk testem, byly pocitany hodnoty primeéru a

standardni odchylky pro kazdy parametr.
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3.1.3 Vysledky

Vsechny parametry zdjmu vybrané pro statistickou analyzu meély normalni

distribuci. Primérn4 hodnota BMD 360.29 mg HA/cm3, SEM 10.37mg HA/ cm3;

Pocet cyklt Parametr

Migrace hlavice (priimér+- SEM, mm)

1000 0.11+0.05
5000 0.91+0.47
10000 2.29+0.92

Varodzni deformace (stupna)

1000 0.67+0.24
5000 1.33+0.90
10000 3.56+1.68

Rotace fragmentu velkého hrbolu (stupnti)

1000 0.48+0.24
5000 1.33+0.64
10000 2.96+2.13

Primeérny pocet cykli do selhani

10083 + 3939

Tabulka 3.1 Hodnoty oblasti zajmu testovani osteosyntézy hiebem Targon PH

neukdzala signifikantni odchylku od publikovnanych dat. Podobné i pro BV/TV | ktera
dosahla primérné hodnoty 32 %, SEM 4%. Pocatecni primérnd ROM vnitini-zevni
rotace byla 3,63 °, SEM 0,49 °, hodnota mediolaterdlni translace dosahld primérné
hodnoty 0,51 mm, SEM 0,17 mm.

Primérnd hodnota pocatecni osové tuhosti konstrukce byla 493,95 N/mm, SEM
61,21 N/mm. Hodnota migrace hlavice a varozni deformace béhem cyklického testu po
5000 a 10000 cyklech byla 0,91+0,47, resp. 2,29+0,92. Pocet cykli do selhani dosdhl
prumérné hodnoty 10083 cykla, SEM 3939. Nebyla nalezena signifikantni korelace
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mezi kvalitou kosti (BMD a BV/TV) a mechanickymi parametry vybranymi pro

statistickou analyzu.

3.1.4 Diskuze

Nitrodieniové hiebovani zvysSuje stabilitu odlisné oproti dlahové osteosyntéze pomoci
uhlové stabilnich dlah. Kranialni ¢ast hlavice je fixovana hifebem v oblasti inserce a
rameno paky Uhlovée stabilnich ¢epl je vyrazné kratsi nez pti dlahovacich technikach. V
experimentu byla zhodnocena stabilita osteosyntézy hiebem Targon PH modelové
vytvotené tiiillomkové zlomeniny. Pouziti techniky thlové stabilnich Sroubt do Sroubu
umoznilo fixaci implantatu v ¢asti hlavice humeru, kde 1ze ocekavat nejlepsi kvalitu
kosti (67-69). Posteromedialni ¢ast hlavice neni mozno obvykle dosdhnout pomoci
Sroubi, které prochazi hfebem samotnym, jelikoz jejich lateralni konec by byl umistén v
oblasti zlabku dlouhé Slachy m.biceps brachii. Béhem testovani prokazala osteosyntéza
hfebem Targon PH biomechanicky velmi dobré vlastnosti, v porovnani s dal§imi
existujicimi implantaty pro stejnou indikaci, a miZe byt dobrou volbou pro lécbu
zlomenin proximalniho humeru.

Uvodni rozsah pohybu ve smyslu vnitini-zevni rotace jakoZ i mediolateralni translace
ukazal pomérné znacny rozsah pohybii pro mediolateralni translaci, vice nez 150 um,
coz muze byt disledkem zajiSténim dvéma distdlnimi Cepy v jedné roviné. Tento
vysledek se odrazi v migraci hlavice okolo osy hiebu a vardzni deformaci béhem
cyklického zatézovani. Rotace fragmentu velkého hrbolu vzhledem k hlavici humeru
byla velmi nizka a je pravdépodobné zpiisobena biomechanicky vyhodnym designem
s optimalni konfiguraci sméru proximalnich ¢epi.

Pocet cykli do selhani byl primémé 10.083 cykli s maximem az 18900 cykli, coz
odpovidalo vrcholové zatézi 1100 N. Dilezité je nicméné konstatovat, ze jiz po 10.000
cyklech je vrcholovy moment axidlni zatéze vétsi nez 700 N, coz je nad hodnotami
fyziologické zatéze humeru béhem dennich aktivit zjisténych Bergmannem a spol. (64).
Z téchto davodt byl kladen diiraz na hodnoty mezi pocatecni zatézi do 10.000 cykld,
coZ reprezentuje realisticté)$i zatéz blizsi fyziologickym podminkam.

osteosyntézy oproti zvysSujici se mechanické zatézi, kdy maximalni primérna vardzni

dislokace hlavice humeru byla 3,56 °. Tato hodnota je stile zna¢né vzdalena hodnoté
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uhlové dislokace pro indikaci opera¢ni 1éCby, ktera je obecné pfijimand v trovni kolem

40 stupnti.

3.1.5 Zavér experimentalni €asti prace

Experimentalni Cast dizertatni prace prokazala vysokou stabilitu osteosyntézy
umeéle vytvoiené zlomeniny kadaverdézniho proximalniho humeru hiebem Targon PH.
Pocet cykla, po které pti zvySujici se zatézi osteosyntéza odolavala, zdsadné prevysuje
fyziologickou zatéz v oblasti ramenniho pletence v obdobi hojeni zlomeniny. Pti
oSetfeni zlomenin touto technikou je tak vytvofen piepoklad pro optimalni hojeni

zlomeniny v postaveni dosaZzeném béhem operacni 1éCby.
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3.2 Klinicka cast prace

3.2.1 Cil a hypotéza klinické ¢éasti prace

Klinickd ¢ast prace si dala za cil zhodnotit dlouhodobé vysledky 1écby zlomenin

horniho konce pazni kosti htebem Targon PH na oddé€leni trazové a plastické chirurgie

nemocnice Ceské Budéjovice. Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Operacni 1écba dislokovanych zlomenin proximdlniho humeru nitrodfenovym
hfebem Targon PH umoziiuje adekvatni oSetfeni vSech typli zlomenin
proximalniho humeru

2. Repozice ovliviiuje vysledek 1écby

3.2.2 Metoda

3.2.2.1 Design studie

Bylo postupovdno metodou retrospektivni monocentrické studie vlastniho souboru
sestavajici z analyzy dokumentace a prospektivné planovaného klinického vySetieni se
strukturovanym interview. Pacienti operovani v letech 2004-2009 na odd¢leni urazoveé
chirurgie byli pozvani dopisem ke kontrole. Ziskany soubor pacienti byl rozdélen na
dvé skupiny podle typu zlomeniny — skupinu dvoutlomkovych extraartikuldrnich
zlomenin, typ 11A dle AO klasifikace nebo Neer III a skupinu tfi- a ¢tyialomkovych
zlomenin vcetné€ luxacnich, typy 11B,C dle AO klasifikace, Neer IV-VI. Tyto soubory
pak byly oddélené statisticky vyhodnoceny a diskutovany. Diivodem rozdéleni do
téchto skupin je odliSnost téchto zlomenin jak z hlediska biomechanického, tak typu

komplikaci charakteru selhani osteosyntézy nebo osteonekrdzy hlavice pazni kosti.

3.2.2.2 Soubor pacientii

Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti s dislokovanou nepatologickou zlomeninou
horniho konce paZzni kosti léfeni proximalnim humeralnim hiebem (Targon PH,
Aesculap, Némecko) v obdobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2009 na Urazovém oddé&leni
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Indikaci k chirurgickému zptisobu 1é¢by byla:

a) dislokace zlomeniny odpovidajici kriteriim dle Neera (27),
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b) moznost rekonstrukce dand charakterem zlomeniny a poctem ulomk,

c) schopnost pacienta k pooperacni fyzioterapii.
Vsem pacientim vyhovujicim kriteriim bylo v prosinci 2011 zaslano poStou pozvani ke
kontrole. Klinické vySetfeni pacientii probéhlo v obdobi od 15. 1. 2012 do 30. 3. 2012.

Do analyzy dat byli zahrnuti vSichni pacienti s kompletnim klinickym vySetfenim.

3.2.2.3 Sbér dat

Kritéria zahrnuti do studie splnilo 364 pacientl s 351 zlomeninami proximdalniho
humeru. Sto sedmdesat osm pacienti se 182 zlomeninami piijalo pozvani a byli
klinicky vySetfeni. Tticet Ctyfi pacientl z pozvanych pacientl zemielo, 28 nebylo
zastizeno nebo se prest¢hovali na jinou adresu, 23 se citilo v pofadku a telefonicky nebo
pisemné odmitlo vySetfeni, 18 pacienti nebylo schopno se k vySetfeni dostavit —
z divodii imobility nebo psychickych. Zbytek obdrzel pozvani, ale nereagoval.
Vzhledem k tomu, Ze pro analyzu klinickych vysledkii bylo pouZito relativni skore dle
Constanta, ze souboru byli vyfazeni Ctyfi pacienti s oboustrannou zlomeninou a eden
pacient s kongenitdlnim defektem druhostranné horni koncetiny. Definitivni soubor
pacientl tak tvofilo 173 pacientii (134 zen a 39 muzil) a byli vySetieni v priméru po 58
(27-93) mésicich od chirurgického vykonu.

Vlastni vySetfeni pacientdl, ktefi se dostavili, sestavalo zretrospektivni analyzy
dokumentace a prospektivné planovaného klinického vySetteni s rozhovorem.

V retrospektivni ¢asti byly hodnoceny nasledujici parametry — v€ék, mechanismus urazu,
Cas uraz-operace, délka vykonu, kvalita dosazené repozice a ¢as do zhojeni zlomeniny.
Byla hodnocena RTG dokumentace, operacni protokoly a pooperacni prubéh. Byly

analyzovany komplikace.

3.2.2.4 Chirurgicky postup lécby

Pacienti byli operovani v tzv. poloze plazové zidle. Sklon desky operacniho stolu byl
cca 45 °, tak aby bylo moZno dosahnout dostatecné retroverze hlavice. Pro pfistup k
rotatorové manzeté byla pouzita modifikace transdeltoidealniho ptistupu, (70). Tento
piistup je viceméné v korondrni roviné a neumoziuje optimalni pfistup k bicipitalnimu
sulku. Nase modifikace tohoto piistupu spociva v umisténi incize v thlu ptiblizn¢ 45 °

od koronarni roviny. Velikost kozni incize byla v rozmezi 3-8 cm dle typu a charakteru
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zlomeniny a mnozstvi mékkych tkani, zacinala standardné proximalné od akromia 1,5-2
cm od jeho laterdlniho okraje, sméfovala distalné-lateralné ve sméru vldken
m.deltoideus, kaudaln¢ ohraniend ptredpokladanou vyskou priabehu n.axillaris. Po
protnuti podkoZi byla tup€ rozdélena vldkna m.deltoideus. Dalsi prib¢h se odliSoval dle
typu zlomeniny. U dvouulomkovych zlomenin byla provedena repozice hlavice do
odpovidajiciho postaveni oproti glenoiddlni jamce, vétSinou pomoci 2-3
Kirschnerovych drati o primeéru 2,0-2,2 mm, u tfi- a ctyfulomkovych zlomenin byla
nejprve provedena repozice fragmentd hlavice technikami vétSinou pfimé repozice
pomoci kostnich hakli nebo sutur a do€asna fixace reponovanych fragmentii zlomeniny
hlavice nékolika Kirschnerovymi draty. Tento komplex byl pak nasledné reponovan
opét joystick-technikou do odpovidajiciho postaveni v glenohumeralnim kloubu. U
luxacnich zlomenin byla vzdy nejprve reponovana luxovana hlavice tahem za
Kirchnerovy draty zavedené multidirekciondlné do hlavice, v pfipadé¢ porotického
skeletu pak za Schanzliv Sroub opét zavedeny do hlavice. Poté byl postup stejny jako u
ostatnich zlomenin hlavice. Teprve po repozici hlavice do odpovidajiciho postaveni
vzhledem ke glenoidu byla provedena incize v rotatorové manzeté ve sméru vldken v
optimalnim misté nad vrcholem hlavice. Manzeta byla incidovana v rozsahu potfebném
pro kontrolu pozice dlouhé Slachy m. biceps brachii a mohla byt provedena bezpecna
sutura manzety po ukonceni osteosyntézy. Nasledné byl zaveden vodici drat s olivkou a
po skiagrafické kontrole jeho umisténi na vrcholu hlavice byla provedena trepanace
hlavice frézou. Za repozice hlavice humeru byl pod skiaskopickou kontrolou zaveden
hieb do hlavice a dfefiové dutiny distalniho fragmentu zlomeniny. Hieb byl zanoten dle
dimenzi skeletu 2-5 mm pod Uroven chrupavky. Jisténi bylo provedeno proximalné
vétSinou vSemi Ctyimi Cepy, vyjimecné v piipad¢ interference se zlabkem Slachy m.
biceps brachii pouze Cepy tfemi. Distalni jisténi bylo provedeno vzdy obéma Cepy. Dle
stavu skeletu v oblasti velkého a malého hrbolu a zhodnoceni stability fixace hlavnich
fragmentl Cepy byla v indikovanych ptipadech ( tfiStiva zoéna v oblasti hrbolu,
pritomnost lomné linie v misté¢ zavedeni ¢epu) provedena odlehCovaci sutura upont
svall m.subscapularis, m.teres minor a m. supra- a infraspinatus bud’ technikou ,,rope
over bit“ okolo hlavicky zajiStovaciho ¢epu nebo do protilehlé Slachy. Pied suturou
rotatorové manzety jednotlivymi nevstiebatelnymi stehy byla provedena zkouska
stability osteosyntézy pi1 pohybech v glenohumeralnim kloubu, mobilita Slachy

m.biceps brachii a kontrola délky pouzitych ¢ept. Nasledovala sutura klavipektoralni
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fascie, podkozi a kize. Rehabilitace zacinala po odeznéni bolesti 2. az 3. pooperacni
den, a odliSovala se dle typu zlomeniny, u zlomenin chirurgického krc¢ku bylo zapocato
ihned s aktivni rehabilitaci, u tfi- a ¢tyfulomkovych zlomenin prvnich 6 tydni pasivni
rehabilitace do maxima hybnosti v ramennim kloubu, od 7. tydne aktivni rehabilitace s
posilovanim svalstva ramenniho pletence. Délka rehabilitace nebyla ¢asové omezena,

jeji ukonceni bylo doporuceno po dosazeni maxima aktivni hybnosti. Strategie oSetieni

jednotlivych typl zlomenin je zndzornéna na obrazcich 3.6a-d.

Obrazek 3.6a tiiilomkova zlomenina, muZz 62 let, pokus o konzervativni 1écbu, vySetiteni
rel b:
po 63 mésicich, CS 98%, CS 98 bodi.

Obrazek 3.6b  ¢tyrulomkova zlomenina, Zena 60 let, vySetieni po 89 mésicich,
rel ab.
CS" 98%,CS" 88 bodi.
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rel
Obrazek 3.6c  Luxacni tiiilomkova zlomenina, Zena 55 let, vySetfeni po 53 mésicich, CS

abs
88%, CS 79 bodii.

Obrazek 3.6d  ¢tyrulomkova luxaéni zlomenina, muz 75 let, vySetifeni po 77 mésicich,
rel abs
CS 89%,CS 74 bodi.

3.2.2.5 Vysetieni RTG dokumentace

RTG dokumentace byla vyhodnocena dle tohoto schématu — snimky trazové,
peroperacni, pooperacni a kontrolni v obdobich po 4, 8, 12, 16, 24 ev. 52 tydnech,
v pfesné AP projekci na glenoid a transskapularni projekci (Y). Pokud bylo nutné, byla
analyzovana dostupna CT dokumentace. Byly provedeny aktualni RTG snimky v den
klinického vySetfeni. Z dostupné dokumentace byla analyzovana nebo dodatecné
doplnéna klasifikace zlomenin dle Neera, v nejasnych piipadech byly analyzovany
operac¢ni vlozky. Zhojeni zlomeniny bylo definovano jako pfitomnost svalku, vymizeni
lomnych linii a nepfitomnost znamek selhavani osteosyntézy (pifitomnost

kondenzac¢nich linii v okolich implantatu). Zlomeniny byly vySetfovany standardné po
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4, 8, 12, 16 a 24 tydnech od urazu ve dvou na sebe kolmych projekcich — AP pifesna
projekce na glenoid a transskapularni projekce (Y). RTG snimek byl potizen rovnéz pfi
definitivni klinické kontrole. Z RTG snimk@ byla hodnocena dosazena repozice a dle
stupné jeji kvality byl pacient zatfazen do jedné ze tii skupin — repozice optimalni,
suboptimalni a nedostatecna. Kritériem byla rezidualni thlova dislokace mezi hlavnimi
fragmenty a ponechana vzdalenost mezi hlavnimi fragmenty. Pfi rezidualni uhlové
dislokaci do 20 ° a vzdalenosti mezi fragmenty do 5 mm byla repozice hodnocena jako
vynikajici, jako uspokojiva pfi rezidualni tthlové dislokaci 20-40 ° a vzdalenosti mezi
fragmenty 5-10 mm, a jako nedostate¢na pak rezidudlni uhlové dislokace vétsi nez 40 °
a vzdalenost mezi fragmenty vice nez 10 mm. Z RTG dokumentace dale byla

hodnocena doba do zhojeni zlomeniny a komplikace typu ztraty repozice nebo uvolnéni

implantatu. Ilustrace typickych piipadii kvality repozice je na obrazcich 3.7a-c.

Obrazek 3.7a  Vynikajici repozice — tFitlomkova zlomenina, muz 74 let, vySetieni po 37
mésicich, CS™ 95%, CS™ 91 bodii.

Obrazek 3.7b: Uspokojiva repozice — ¢tyrilomkova zlomenina, Zena 73 let, vySetfeni po 51
mésicich, CS™ 89%, CS™ 71 bodi
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Obrazek 3.7c:  Nedostatecna repozice — ¢tyrilomkova luxaéni zlomenina, Zena 72let,
vySetieni po 38 mésicich, CS™ 27%, CS*™ 17 bodii.

RTG snimky zhotovené pii klinické kontrole byly pouzity pro kontrolu postaveni
implantatu, znamky Castecné nebo Uplné nekrdzy hlavice nebo resorpce hrbolu. Jako
kompletni nekréza hlavice humeru byly hodnoceny piipady s resorpci a kolapsem
hlavice snaslednou protruzi implantatu kranidln€é. Pfipady s rentgenologickymi
znamkami Caste¢né resorpce hlavice, které nevedly ke kolapsu hlavice a kranialni okraj

hiebu ztstal pod urovni chrupavky hlavice, byly hodnoceny jako ¢aste¢na nekrdza.

3.2.2.6 Klinické vysetieni

VSichni pacienti, ktefi se dostavili ke klinickému vySetfeni, podstoupili detailni
strukturovany rozhovor. Pro zhodnoceni funkéniho vysledku bylo pouzito skoére dle
Constanta (tabulka 3.2). Pro kazdou koncetinu bylo pocitano absolutni skore (CSabS) 0-
100 bodl a nasledné¢ bylo pro operovanou koncetinu vypocteno relativni skore (CSrel)
jako % bodové hodnoty nepostizené strany. Dle dosaZené hodnoty cs™ byli pacienti
rozdéleni do skupin s vynikajicim (vice nez 90 %), dobrym (80-90 %), uspokojivym
(60-80 %) a neuspokojivym (méné nez 60 %) vysledkem. Pro zhodnoceni subjektivni
urovné bolesti byla navic pouzita vizualni analogova skala — VAS s rozsahem 0-15, kde
0 odpovidalo zadné bolesti a 15 bolesti maximalni. Pacient zaskrtl Cislo odpovidajici
hladin¢ subjektivné vnimané bolesti. Méfeni izometrické sily svalstva ramenniho
pletence bylo provedeno certifikovanym dynamometrem. Klinické vySetfeni vSech

pacientii bylo provedeno autorem a dvéma kolegy v poméru ca 50:30:10.
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Skoérovaci systém funkce ramene Constant - Murley

Data
. . . . do 30 =0b
Maximum elevace v predpazeni ve
. 30 - 60 =2b
stupnich max 10 b 60 - 90 = 4b
90-120 =6b
Maximum elevace v upazeni ve stupnich 120-150 =8 b
max 10 b vice 150 =10 b
Maximum zatéze zvednuté do 90 st v bodd = kg * 2,5,

kilogramech do 10 kg po pal kg  max
25 b

Je pacient schopen ?

zaokrouhlit nahoru

plné prace s postizenym ramenem ? ano4 ne0

plné rekreace a sportovni cinnosti s

Y ano4 neO
postizenym ramenem ?
Spat nerusenym spankem ? ano2 neO
Dat ruku za hlavu s loktem drzenym
y ano2 neO
vpredu ?
Dat ruku za hlavu s loktem drzenym
ano2 neO
dozadu ?
Dat ruku dlani na hlavu s loktem
. . . ano2 neO
drzenym dopredu ?
Dat ruku dlani na hlavu s loktem
. . ano2 neO
drzenym dozadu ?
& I I i dlané i k
Provést plnou elevaci dlané z pozice ruky ano 2 ne 0

poloZené na hlavé ?

Zapi$ body podle ohodnoceni odpovidajici odpovédi, jen 1x na fadek
Zadna Jemna Stredni Silna
Bolest
15 10 5 0
Nad ke nad pod
Umisténi ruky hlavou k hlavé ke krku xiphoidu pas pas
10 8 6 4 2 0
stejno stej
Inter 12 hrudni | 3 bederni ! nos
Vnitfni rotace - vyska ruky na | gyapyl obratel obratel SO SU- |
zadech aktivné dorsem ruky k hyzd |\
zadim
10 8 6 4 2 0

CELKEM bodi

Tabulka 3.2 Tabulka skérovaciho systému Constant—Murley
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3.2.2.7 Statistické zhodnoceni

Pro vSechny wvariabilni proménné byl pocitin primér a smeérodatnd odchylka.
Kategorické proménné byly uvedeny s absolutni a relativni frekvenci. Pro zhodnoceni
zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi byla pouZita Pearsonova korelace. Dosazené
hodnoty byly pométeny s funkénim vysledkem pomoci jednosmérné analyzy rozptylu
ANOVA vriznych skupindch. Pro analyzu zavislosti mezi kvalitou repozice a
rozvojem nekrozy hlavice u skupiny 3-4 fragmentovych zlomenin byl pouzit Chi Square
test. P mensi neZ 0,05 bylo uvaZovano jako statisticky signifikantni, p mensi nez 0,1

jako tendence.

3.2.3 Vysledky

3.2.3.1 Zlomeniny chirurgického krcku - typ 11A AO, Neer 111

Primérny vék 36 vySetfenych pacientii se zlomeninou chirurgického krcku byl v dobé
urazu 57,1 £18,7 roku (15 muzl s primérnym vékem 55,3 roku, 21 Zen s primérnym
vékem 58,6 roku). V souboru bylo zastoupeno 5 zlomenin typu A2 a 31 zlomenin A3.
Primérnd délky operace byla 68 + 25 minut. Ze souboru 36 zlomenin se 36 zlomenin
zhojilo (100 %) primérné po 8,4 + 4,6 tydnech.. Primérné délka rehabilitace byla 20,0
+ 9,0 tydnd. Klinické vySetfeni probehlo primérmné po 54+16 mésicich od operace.

Detaily souboru jsou znadzornéné v tabulce 3.3.

Pocet pacientt 36
Muzd 15
Zen 21

Pramérny vék 57 +19

Typ zlomeniny dle AO klasifikace
11A2 5
11A3 31

Operacni ¢as 68 £ 25

Doba hojeni v tydnech 8,4+4,6

Doba rehabilitace v tydnech 20+9

Odstup vysetteni od operace 54 £ 16

Tabulka 3.3 Demografie souboru pacientii s extraartikularnimi zlomeninami
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Dosazené primérné CS™ bylo 79,3 +15,0 bodd, primérné CS™ 89,5 % +13,4 % zdravé
strany. 26 pacientii (72 %) dosahlo excelentniho funkéniho vysledku (CS™ >90 %).

Dalsi detaily jsou zndzornény v tabulce 3.4. a grafu 3.1.

Funkéni vysledky souboru pacientll s extraartikularnimi zlomeninami

Parametr Poranéna Zdrava Pomér

Elevace 164° £ 23° 173°+£13° | 94% = 10%

Constant score - bod(i C5** nebo % CS™ 79+ 15 89+11 89% + 13%

Hladina bolesti dle VAS 0 min — 15 max 1,6+2,3 0,25+0,9

Sila — body z Constant score 12,2+6,2 15,8 +6,9 79% + 26%
Tabulka3.4  Funkéni vysledky souboru pacienti s extraartikuldrnimi zZlomeninami

Repozice byla 33krat optimalni, 3krat uspokojiva, nebyl zaznamenan ptipad
nedostate¢né repozice zlomeniny. Pakloub ani hluboky infekt nebyly zjistény. Béhem
pooperacniho obdobi nedoslo ke ztrat¢ repozice. Jednou doSlo k prasknuti jednoho
distdlniho ¢epu. Zaznamenali jsme dva pfipady prodlouzeného hojeni — vice nez 12
tydnii. Nebyla zaznamenina Zzadna nekroza hlavice. Primérnd hladina absolutni
subjektivni bolesti byla 1,6 + 2,3 bodu VAS v rozmezi 0-15. Ukéazka postupu s
vyslednym funkénim vysledkem je na obrazku 3.8.

Obrazek 3.8 Zena, 83 let, 11A3, FU 49 mé&sicii, CSabs 73b, CSrel 95%
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Statistické zpracovani zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi prokazalo minimalni
zévislost relativniho Constantova score na véku (p=0,006). Relativni Constantovo skore
vSech operovanych pacientii sefazenych dle véku v dob¢ tirazu je znazornéno v grafu

3.2

Funkéni vysledek - CS™!

H Vyborny CSrel > 90%

m Dobry CSrel 80 - 90%
Uspokojivy Csrel 60-80%

B Neuspokojivy CSrel £ 60%

Graf 3.1 Funkéni vysledek — skupiny pacienti dle dosazeného CS™

120,00%
100.00% X e o . 8° sty
e % R % 4
80,00% <>
- ¢ *
& 60,00% * * *
(&)
40,00% *
20,00%
0,00%
0 20 40 60 80 100
vék pacienta

Graf 3.2 — CS™ u vSech 36 pacientii sefazenych dle véku v dobé dirazu

- 48 -



Dizertacni prace

3.2.3.2 Zlomeniny hlavice humeru 11B,11C AO ASIF, Neer 1V-1V

Primérny

vykonu byl 61,2 £ 15 let, (primérny vék muzi 54 let, Zen 63 let). Tiiilomkova
zlomenina byla zastoupena 85krat, 38krat Ctyfulomkova zlomenina,
tfiulomkova zlomenina a 9krat luxaéni &tyfulomkova zlomenina. Sest zlomenin bylo
klasifikovano jako ,head-splitt“ zlomenina — zlomenina srozlomenim fragmentu

hlavice centralné od anatomického kréku. Demografie pacientii jsou shrnuty v grafech

vek 137 hodnocenych pacientli (zeny:muzi = 103:34) v dobé& chirurgického

33a34.
4 4 4 r L] (-]
Vékové rozlozeni pacientu
60
50
40
30
20
10
0L — =wm = -
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
B Zeny 0 0 4 5 22 39 30 3
B Muzi 1 4 2 4 7 10 5 1
Graf 3.3 Demografie souboru pacientii se zlomeninou hlavice humeru

Pocty zlomenin dle Neerovy klasifikace

M NeerIV.3 MNeerIV.4 kNeerVIL.3 MNeerVi4

Graf 3.4 Pocty zlomenin dle Neerovy klasifikace
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Vynikajici repozice bylo dosazeno primarné u 95 zlomenin, uspokojivé u 32 zlomenin a
nedostate¢né u 10 zlomenin.

Sto dvacet jedna zlomenin se zhojilo primarné bez ztraty repozice primérné po 8,9 +
4,5 tydnech, Ctyfi se zhojily se ztrdtou primarni repozice — ve dvou ptipadech s varizaci
hlavice a ve dvou ptipadech se sekundarni dislokaci velkého hrbolu. Bylo pozorovano
17 ptipadl kompletni nekrézy hlavice, z toho v 5 ptipadech se nekrdza vyvinula az po
zhojeni zlomeniny. Ve 12 ptipadech doslo k rozvoji ¢asteéné nekrozy hlavice. Casteéna
nebo kompletni resorpce velkého hrbolu byla zjisténa ve 21 ptipadech, ztoho v 8
pfipadech soucasné s kompletni nekrozou hlavice. Rozvoj kompletni nekrézy hlavice
byl signifikantné sdruZen s tiZi zlomeniny a dosaZenou kvalitou repozice zlomeniny pfi
osteosyntéze (tabulky 3.5 a 3.6). Ve skupin¢ vynikajici repozice byla kompletni nekrdza
pozorovana pouze ve 2 piipadech (1 %), ve skupiné uspokojivé repozice doslo
k nekréze v 9 piipadech (28 %) a nedostatecnd repozice vedla k rozvoji kompletni
nekrozy hlavice v 6 piipadech, coz bylo 60 % vSech nedostatecné¢ reponovanych
piipadii. Tato zavislost byla potvrzena Chi Square testem, p < 0,001.

Odstup klinického vySetfeni pacientii od operace byl primérné 58,3 + 18,4 (27- 93)
mésict. Primérné CS™ bylo 71,0 + 22 bodi, CS™ 80,8 + 22.5% neporanéné
kongetiny. Sedesat osm (49.6 %) pacientt dosahlo vynikajiciho vysledku (CS™ vyssi
nez 90 %), 28 (20.4 %) dobrého vysledku, 17 (12.4 %) uspokojivého a 24 (17.5 %)
neuspokojivého vysledku (CS™ ménd nez 60 %). Pramémé CS™ skupin pacienti
rozd&lenych podle véku po 10 letech je znazornéno v tabulce. Pearsonova korelace CS™
s vékem je slaba (r = -0,26). CS™ bylo ovlivnéno typem zlomeniny, jednocestna analyza
ANOVA identifikovala tuto zavislost s p<0,001, funk¢ni vysledky skupin jednotlivych
typt zlomenin jsou znazornény v tabulce 3.5. Zavérecny funkéni vysledek byl silné
ovlivnén kvalitou dosazené repozice, tato zavislost je dokumentovéna v tabulce 3.6. Ve

skuping vynikajici repozice bylo primé&mé CS™

88 % oproti skupin€¢ uspokojivé
repozice s prumérnym CS™70 % a 52 % ve skuping repozice nedostatecné. Tento rozdil
byl statisticky potvrzen jednocestnou ANOVA analyzou s p<0,001. Rozdil mezi
skupinami tfi- a ¢tyfulomkovych zlomenin a primérné skoére skupin téchto zlomenin
v pfipad¢ zapocitani nebo nezapocitani nekr6z hlavice ukazuje tabulka 3.7. Konecné
pramé&mé CS™ pacientt rozdélenych do vékovych skupin po 10 letech ukazuje graf 3.5,

opét s vylouCenim nebo zapocitanim piipadi nekroz hlavice.
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Tabulka 3.5 Typy zlomenin a vliv na funkéni vysledek a rozvoj kompletni avaskularni nekrézy hlavice
Hladina
Pocet %
bolesti Relativni sila
. o nekroz ve nekroz ve
Typ zlomeniny N cs™® cs” VAS nepostizené
skupiné skupiné
0 min koncetiny
zlomenin zlomenin
15 max
Zlomeniny
NeerlV.3,V.3 85 | 753186 | 854%+18,3% 2,0 71,0% 3 3,5%
Neer IV.4 38 | 638254 | 73.2% +26,5% 38 56,3% 10 26,3%
Luxaéni
zlomeniny
Neer V1.3 5 | 67,0£256 | 79,5% +26,7% 4,0 57,0% 1 20,0%
Neer V.4 9 | 634:237 | 70,3% +259% 2,1 50,8% 3 33,3%
Celkem 137 | 71,0£22,0 | 80,8% +22,5% 2,6 65,1% 17 12,4%

Tabulka 3.6 Vliv dosazené kvality repozice na funkéni vysledek a rozvoj kompletni avaskularni nekrézy

hlavice
Absolutni pocet
Primérna %
. N kompletnich
Kvalita repozice N cs cs™” | uroven bolesti kompletnich nekréz ve
nekréz hlavice
z VAS skupiné kvality repozice
humeru
1 - vynikajici 95 87,6% 77,8 1,9 2 21%
2 - uspokojiva 32 69,8% 59,7 3,8 9 28,1%
3 - nedostate¢na 10 51,6% 42,8 5,2 6 60,0%
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Tabulka 3.7 Vliv dosazené kvality repozice na funkéni vysledek

Porovnani skupin 3 a 4-ilomkovych zlomenin s a bez pfipadid kompletni nekrézy hlavice.

pocet primérné CS™ %
Typ zlomeniny | kvalita repozice N kompletnich
nekréz nekrézy zahrnuty nekrézy vyjmuty
1 - vynikajici 65 0 88 88
3-ulomkova 2 - uspokojiva 16 1 79 82
3 - nedostate¢na 4 1 66 70
1 - vynikajici 21 1 88 90
4-ulomkova 2 - uspokojiva 13 6 57 76
3 - nedostate¢na 4 3 48 86

=@=S nekrdzami

Bez nekréz

prumérné CS' skupin pacientt dle véku

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0% 15-19

100%

100%

Graf 3.5

————e

20-29 | 30-39
88% 87%
88% 95%

40-49
89%
89%

50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89
82% 87% 67% 72%
89% 89% 84% 72%

o v ) 1 v , . . o
Primérné CS™ u vékovych skupin pacientii
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Komplikace

Celkem bylo zaznamendno 81 komplikaci v celé skupin€é 137 pacientii. Nejcastéjsi
komplikaci byla osteonekroza hlavice v 50 ptipadech. V 17 ptipadech se jednalo o
kompletni nekrozu, ve 12 ptipadech o Caste¢nou nekrozu a ve 21 pripadech doslo

k nekréze velkého hrbolu. Kompletni nekréza hlavice se rozvinula v 8 ptipadech

v prvnim roce, v 7 piipadech ve druhém roce a 2krat ve tietim roce po operaci.

Tabulka 3.8 Komplikace

Typ komplikace Pocet pacientd| Lécba Pocet pacientl
Nekroza 50
Hlavice kompletni 17 Endoprotéza 2
Extrakce kompletni 7
Extrakce Sroubt 1
Bez lécby 7
Hlavice ¢aste¢na 12 Extrakce Sroubt 3
Bez lécby 9
Hrboll 21 Bez [éCby 21
Hluboky infekt 1 Extrakce, lavaz 1
Pakloub 0 Bez [éCby 0
Opozdéné hojeni (+12 tydnu) 10 Bez lé¢by 10
Ztrata repozice 4 Kompletni extrakce 2
Bez lécby 2
Migrace SroubU 16 Extrakce Sroubt 10
Bez lécby 6
Celkem 81 81

V 10 pfipadech osteonekrézy byl vyjmut kovovy materidl, ve dvou piipadech

nasledovan endoprotézou. V 7 ptipadech nebyla indikovéana zddna 1écba. Uvolnéni
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Sroubll bylo pozorovano v 16 ptipadech, 12krat proximalnich a 4krat distalnich. Jeden
zaznamenany piipad hlubokého infektu byl 1é¢en extrakci kovového materidlu a lavazi,
poté doslo k Gstupu infekce. Pseudoartréza nebyla zaznamenana. Ctyiikrat doslo ke
ztraté repozice — ve dvou piipadech s naslednou varizaci hlavice a 2krat doslo k migraci
hrbolli - jednou pouze velkého, jednou obou hrbolii. Celkem doSlo kvili rozvoji

komplikaci k 26 reoperacim (19 %). Tabulka 3.8 ukazuje pfehled komplikaci.

rel

Rozvoj kompletni nekrozy hlavice mél negativni vliv na vysledek 1écby. Primérné CS

pacienttl, u kterych nedoslo k rozvoji nekrézy hlavice, bylo 88 %. Jiz ¢astecna nekroza

rel

hlavice snizila primérny vysledek CS™ na 70 % a pokud se vyvinula nekréza

rel

kompletni, primérné CS™ kleslo dramaticky na 36 % nepostiZzené strany. Jednocestna

ANOVA potvrdila tuto zavislost s p<0,001.

Tabulka 3.9 Vliv avaskularni nekrézy na funkéni vysledek a korelace s kvalitou

dosazené repozice

Nekréza hlavice
Nepfitomna Casteéna Kompletni

Pocet pripadu 108 12 17
cs™ 88% 78% 36%
Relativni elevace 92% 79% 47%
Bolest dle VAS 0-15 (0-min, 15-max) 2,1 24 5,9
Relativni sila 73% 62% 16%
Pocet dosazenych kvalit repozice
Vynikajici 85 8 2

Uspokojiva 19 4 9

Nedostatecna 4 0 6
Priimérna peroperaéni kvalita repozice (1-3) 1,25 1,33 2,24

Vliv na rozvoj nekrozy hlavice méla kvalita repozice fragmentli pfi osteosyntéze — ve
skupin€ vynikajicich repozici byla frekvence nekroz hlavice pouze 2 % ve srovnani s 28
% u uspokojivé repozice a dokonce 60 % pii repozici nedostatecné. Kompletni nekrdza
hlavice je bolestiva. Ve skupiné kompletnich nekr6z byla primérnd dosazena hladina
bolesti 6 bodu 15stuptiové vizualni analogové Skaly, kde 15 bodi byla maximalni

mozna bolest., tabulka 3.9 ukazuje analyzu ptipadl nekroz.
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3.2.4 Diskuze

3.2.4.1 Zlomeniny chirurgického krcku - typ 11A AO, Neer 111

Hodnoceni dlouhodobych vysledki 1é¢by zlomenin proximalniho humeru je v literatute
fidké. VétSina studii hodnoti spoleéné vSechny zlomeniny proximalniho humeru tj.
extra- 1 intraartikularni. Porovnani s odpovidajici literaturou je proto poméerné obtizné.
Dle naseho zjisténi nebyla studie s podobnym odstupem od operace doposud
publikovana. Zaméfili jsme se proto na porovnani se studiemi s odstupem od operace
alespon 12 mésictu a vice publikovanymi v poslednich 10 letech (47, 54, 55, 71-74).
Pocet extraartikularnich zlomenin v hodnocenych souborech je oproti nasi studii mensi
(15-35 pacientit). Odstup od trazu je kratsi — vétSinou 12 mésicli, pouze Zhu a spol. a
Greiner a spol. maji primérny odstup od operace 36, resp. 45 mésict (72, 74). Pouze
jedna studie byla zaméfena na stejny typ zlomeniny - extraartikularni zlomeniny
proximalniho humeru (74). Nespecifikovany veékovy primér a pouziti pouze
absolutniho Constantova skore jsou dalSi momenty, které zt¢Zuji porovnani vysledki
publikovanych studii s nasimi vysledky. Extrémné dobré zavére¢né hodnoty absolutniho
Constantova skore uvadi studie pouze Zhu a spol. (74). Nami zjisténé funkéni vysledky
hodnot publikovanych v této studii nedosahuji. Pii porovnani s ostatnimi doposud
publikovanymi studiemi jsou nami zjisténé funkcni vysledky srovnatelné nebo lepsi.
Vliv na dobry vysledek 1é€by ma jisté diraz na kvalitu repozice a spravné technické
provedeni osteosyntézy, tedy strategie, kterou na naSem oddéleni preferujeme pred
miniinvazivitou. V naprosté vétSiné naSich pfipadi bylo peroperaéné dosazeno
optimalni repozice fragmentd.

Néami zjisténé vysledky prokazaly minimalni zavislost relativniho Constantova skore na
veéku. Vyborné vysledky byly dosaZzeny i u pacientii starSich 80 let. Vyssi vék pacienta
tak dle naseho zjisténi neni kontraindikaci osteosyntézy. Opera¢ni 1écba naopak piinasi
vetSi sobéstacnost pacienta a moznost dosaZeni vyborného funkéniho vysledku pfii
zanedbatelném riziku komplikaci. Jejich celkovy pocet byl asi nejvice prekvapivym
zjiSténim této Casti nasi studie. Kromé jednoho zlomeného distalniho ¢epu v ptipadé
prodlouzeného hojeni zlomeniny nebyla zaznamendna Zadna komplikace 1écby. Zhu a
spol. uvadi u dlahové osteosyntézy extraartikularnich zlomenin 31 % procent
komplikaci, u hiebovani pak 4 % (74). Ostatni studie neuvadi komplikace 1éCby

konkrétné pro extraartikuldrni zlomeniny. Zejména u dlahového typu osteosyntézy je
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vSak ztrata repozice a selhani OS u zlomenin s defektem medidlni kortiky komplikaci s
nezanedbatelnou frekvenci (49, 46, 75, 76).

Castym tématem odbornych diskuzi byva iatrogenni poskozeni rotatorové manzety pii
hiebovani zlomenin proximalniho humeru. Nami zjisténd priimérnd absolutni hladina
bolesti 1,6 bodu z 15bodového maxima VAS vyrazngsi potize vyplyvajici z této
skute€nosti nepotvrdila. Dle literatury je navic velmi Casty urcity stupent poSkozeni
rotatorové manzety v souvislosti s urazem (77). Peropera¢né je tak mozno toto trauma
oSetfit, coz je z transdeltoidedlniho ptistupu snadnéj$i. Pro minimalizaci pooperacnich
potizi je dulezity zejména spravny operacni postup, zejména Setrné rozpolceni manzety
v centralni dobfe prokrvené casti ve sméru vlaken(78). Déle je nezbytna spolehliva
sutura manzety pii uzavéru rany.

Slabinou studie je pomérné¢ mald cast operovanych pacientd, ktefi se dostavili k
zéveérecné klinické kontrole — piiblizné 38%. Tato nevyhoda mulze byt Castecné
vyvazena faktem, ze v€kové rozloZeni pacienti odpovidalo doposud publikovanym

epidemiologickym Setfenim a rovnéz absolutnim poctem vysettenych pacientd.

3.2.4.2 Zlomeniny hlavice humeru 11B,11C AO ASIF, Neer 1V-1V

Pro tyto typy zlomenin pfinesla studie néasledujici zjisténi
1. Antegradni hiebovani je mozné vyuzit pro lé€bu 3-4 fragmentovych zlomenin

proximalniho humeru.

2. Stupeii dosazené repozice zasadné ovlivituje vysledny funkéni vysledek.

3. Rozvoj kompletni nekrozy hlavice humeru vylucuje moznos dobrého funkéniho
vysledku.

4. Nedostatecna repozice signifikantné sdruzena s rozvojem kompletni nekrozy

hlavice humeru.

Vliv véku

Indikace operaéni 1é€by dislokovanych zlomenin proxidlniho humeru u pacientd ve
vysSim veéku je stale kontroverzni. Nékteti autoii v posledni dobé publikovali dobré
vysledky konzervativni 1é¢by téchto zlomenin a diskutuji opravnénost operacni 1€cby u
starSich pacientii (29-31, 79). Hirschmann a spol. popsali vék jako jedno z nejvétSich
rizik pro dosazeni dobrého vysledku, Linhart a Greiner publikovali lepsi vysledky

operacné 1éCby pro mladsi pacienty, nicméné pro hodnoceni funkcéniho vysledku bylo
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pouzito absolutni Constantovo skore (42, 55, 72). Vzhledem k mensi svalové sile u
star$ich pacienti je vSak nezbytné porovnani s neporanénou stranou.

Funk¢ni vysledky pacientii rozdélenych do vékovych skupin po 10 letech
ukazuje zptisobnost rekonstrukéni taktiky zlomenin v kazdém véku. Pramémné CS™ se
pohybovalo mezi 88-82 % s jedinou vyjimkou, kterou byla vékova skupina 70-79 let,
kde CS™ bylo 67 %. Vysledky skupiny vsak byly ovlivnény vysokym procentem
kompletnich nekréz hlavice — 33 %, zatimco v ostatnich skupinach byla frekvence

rel

nekroz hlavice mezi 0-17 %. Kdyz nebyly ptipady nekroz zapocitany, CS™ stouplo 1 u

pacientl této skupiny na 84 %. Vékova skupina 80-89 let méla CS™ mirng niz§i — 72 %.

Podobné vysledky byly referovany Gaheerem a spol. a Konradem a spol. (56, 80).

Vliv typu zlomeniny

Ve studii dosahli nejlepsiho vysledku pacienti s ttiulomkovymi zlomeninami, dalsi
pofadi bylo luxacni tfiulomkové zlomeniny, ¢tyfilomkové zlomeniny a nejhorSiho
vysledku bylo dosazeno ve skupiné Ctyitlomkovych luxacnich zlomenin. VétSina
doposud publikovanych studii uvadi podobné vysledky, bez ohledu na typ operacni
1é¢by (48, 54, 71, 80, 81) (71). Linhart a spol. a Gerber a spol. zjistili podobné vysledky
bez ohledu na typ zlomeniny, nicméné ve studii Linharta a spol. bylo pfitomno pouze
7 % ctyralomkovych zlomenin, pacienti ve studii Gerbera a spol. zase byli vyrazné
mladsi — primérny vek byl 44 let (55, 82).

Primérny vysledek jednotlivych skupin zlomenin byl ovlivnén cetnosti kompletni
nekrozy hlavice ve skuping. V nasi studii byl vysktyt kompletni nekrézy 3 % ve skupiné
ttiilomkovych zlomenin, 26 % ve skupiné ¢tyfilomkovych zlomenin. Nekroza hlavice
se miiZe rozvinout nejen v ¢asném pourazovém obdobi, ale 1 v pozdé€ji, az do 3-4 let po
operaci, jak publikovali Greiner a spol. (72). Z tohoto divodu je porovnani se studiemi
s follow-up krat$im nez dva roky ne zcela vérohodné. Publikované primérné vysledky
htebovani u tfialomkovych zlomenin osciluji okolo 74 bodi CS™ nebo 83-39 % CS™
(54, 71, 72, 83), coZ vicemén& odpovida nami zjisténému vysledku 75 bodi CS™, resp.
85 % CS™. Publikované vysledky dlahové techniky jsou mirng niz§i, CS*™ mezi 58-80
body, CS™ 75-87 % (48, 71, 72).

Pramérné CS™ u &tyfalomkovych zlomenin bylo v nasi studii 64 boda, CS™ 73 %.
Porovnani s jinymi studiemi je problematické pro nizky pocet Ctyitlomkovych

zlomenin v doposud publikovanych studiich. Pro tento typ zlomenin je doposud stale
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mnohem castéji indikovdna osteosyntéza uhlové stabilni dlahou, ptes jeji
biomechanické nevyhody zminéné v tivodu prace. Nejvice Ctyffragmentovych zlomenin
hodnotili Gradl a spol. (71), ve skupiné Ctrnacti Ctyfalomkovych zlomenin bylo
pram&mé CS™ 72 %, CS™ nebylo zmin&no. V dalsich studiich hiebovani proximalniho
humeru je zastoupeni ¢tyfulomkovych zlomenin jesté¢ vyrazné nizs§i. Dlahova technika
dosahuje u &tyfulomkovych zlomenin CS™ 56-79 b, nicméné problém s malymi
soubory 1 zde komplikuje porovnani s touto technikou, pocet hodnocenych zlomenin
kolisa mezi 2-19, nejvice kolem 10 (22, 42, 48, 71, 84-87). Konecné&, byly nalezeny
pouze dv¢ studie s dlouhodobymi vysledky, kde byly zastoupeny 1 4-ulomkové
zlomeniny, dil¢i vysledek pro tento typ zlomenin bohuzel neni uveden ani v jedné ze

studii (42, 82).

Repozice a jeji vliv na vysledek 1écby

Vliv kvality repozice na vysledny funkéni vysledek byl jiz pozorovan a vétSina studii
popisuje zhorSeni vysledku 1éCby u nedostate¢né zreponovanych zlomenin nebo
zlomenin zhojenych v dislokaci (47, 49, 56, 76, 82, 85). V mé studii byla tato zjisténi
potvrzena. Fjalestad a spol. pozorovali u zlomenin typu 11B2 a 11C2 horsi postaveni
zlomenin lé¢enych konzervativné nez operacné, u zlomenin lécenych konzervativné pak
byla pozorovana dvojnasobnd incidence nekrézy hlavice (77). Funkéni vysledek
nicméné kvalitou repozice nebyl ovlivnén. Na druhou stranu, primémé CS™ bylo
relativné nizké u obou skupin pacienti — 53 bodl. Nevyhodou této studie je kombinace
zlomenin typu B a C, jelikoZ vyskyt nekrozy hlavice je u téchto typl zlomenin odli$na.
Helwig a spol. zjistili korelaci mezi rezidudlni axidlni a rotacni dislokaci zlomeniny a

rozvojem nekrozy hlavice (47).

Komplikace

Celkovy vyskyt komplikaci byl 81 piipadit u 137 pacientli (59 %). Dvacet Sest pacientl
(19 %) podstoupilo dalsi nutnou lécbu. Ptipady s nékterym typem nekrozy hlavice,
kterych bylo celkem 50, tvotily vétSinu komplikaci.

Nekroza

Rozvoj osteonekrozy hlavice pazni kosti ma velky vliv na kvalitu Zivota pacienti

s trazem hlavice humeru. V mé studii byla celkova frekvence vyskytu avaskularni
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56, 71). Tento rozdil je s nejvétsi pravdépodobnosti disledkem dvou faktort: 1. nase
studie ma vyrazné¢ vétsi odstup hodnoceni vysledkii od operacni 1écby 2. rozdilem
v typech léCenych zlomenin (v naSi studii nebyly vibec zahrnuty zlomeniny
extraartikuldrni, u kterych se nekrédza hlavice témét nevyskytuje, naproti tomu jsou zde
zahrnuty 1 luxa¢ni zlomeniny (10 %), u kterych je vyskyt nekrézy hlavice vyssi.
Zamykatelné dlahy jsou u viceulomkovych a tfistivych zlomenin hlavice humeru
uzivany Castéji. Incidence téchto zlomenin je v mém souboru podobna, takze porovnani
se studiemi hodnoticimi dlahovou osteosyntézu se zda byt vhodnéjsi. U ctyifulomkovych
zlomenin lécenych LCP implantaty se incidence kompletni nekrézy hlavice pohybuje
mezi 18-55 % (22, 88-91). V mém souboru pacientli byl vysktyt kompletni nekrozy
hlavice podobny — 26 % u ¢tyfulomkovych zlomenin a 3 % u tfialomkovych zlomenin.
Frekvence vyskytu avaskularni nekrozy je vyrazn€ ovlivnéna indikacni strategii,
zejména pomérem zlomenin, které jsou primarn¢€ indikovany bud’ pro rekonstrukcni
vykon, nebo ndhradu. Na nasem odd¢leni jsou vSichni pacienti primarné€ indikovani pro
rekonstrukéni vykon a pouze pii nemoZnosti rekonstrukce na operacnim sile je
sekunddrné indikovana nahrada hlavice.

Ackoli byly popsany ptiznivé funkéni vysledky pfi rozvoji osteonekrdzy hlavice (92),
vysledky mého souboru toto zjisténi potvrdily pouze ¢asteCné u pacientii s Castecnou
nekrozou hlavice. Rozvoj kompletni nekrézy hlavice vedl k signifikantnimu omezeni
hybnosti ramenniho kloubu, snizeni svalové sily a vétsi bolesti, v souladu se studiemi
Henteho a spol. nebo Greinera a spol. (72, 89).

Mezi faktory, které zvySuji riziko rozvoje kompletni avaskularni nekrézy, byly
doposud tfazeny typ zlomeniny, stupen dislokace a typ 1écby (75, 93-96). Dle Helviga a
spol. a Fjalestada a spol. nedostatecné repozice zvysSuje riziko rozvoje avaskuldni
nekrozy (30, 47). Moje studie potvrdila toto zjisténi a silnd zavislost mezi dosazenou

kvalitou repozice a naslednym rozvojem nekrézy hlavice byla potvrzena.

Jiné komplikace
S nulovym vyskytem pseudoartrézy, jednim hlubokym infektem a Ctyfmi ztratami
repozice (3 %) byla frekvence tzv. velkych komplikaci v naSem souboru niz$i, nez

v ostatnich publikovanych studiich, zejména v porovnani s uhlové stabilnimi dlahami
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(42, 93) (87) (86) (75) (46). Biomechanické vlastnosti pfimého hiebu jsou bezpochyby

vvvvv

Rotatorova manzeta

Odlisit problémy souvisejici s posSkozenim rotatorové manzety pii operacnim piistupu
od potizi zpisobenych vlastnim urazem je pomérné obtizné. Vyhodou hiebovani
pfimymi hieby, mezi néZ patii 1 hfeb Targon PH, je podélné rozpolceni manzZety v jejim
nejvice vaskularizovaném misté. Hojeni je tak méné poruSené nez pii hiebovani
zahnutymi hieby. Nelze ani opomenout moznost poranéni rotdtorové manzety vlastnim
urazem, jak referoval Fjalestad a spol. (77). Transdeltoidedlni pfistup tak umoziuje
simultanni reparaci poskozeni manzety i provedeni operacniho vykonu. U hiebovani
proximalniho humeru byla popsdna moZnost tvorby jizevnaté tkan€ mezi manZetou a
vstupnim otvorem (83). Trvalé omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu béhem prvnich
tydnii po operaci je proto nutné peclivé sledovat a indikovat eventudlné casnou
artroskopii ramenniho kloubu.

Zasadni vliv kvality repozice na vysledny funkéni vysledek a rozvoj osteonekrozy
hlavice mize zmeénit strategii oSetfeni béhem operacniho vykonu. Ve chvili, kdy je
ziejmé, ze se nepodaii docilit optimalni repozice fragmentl, respektive repozice
fragmentl je nedostatecnd, je mozno ocekavat jak Spatny funkéni vysledek, tak
s vysokou pravdépodobnosti rozvoj nekrozy hlavice. To miize vést ke zméné operacni

strategie béhem operace z rekonstrukce na ndhradu hlavice.

Mié studie méa nékteré limitace. Za prvé, funkéni zhodnoceni podstoupila pouze
piiblizné polovina z operovanych pacient. Tento nedostatek je Castetné vyvazen tim,
ze celkovy pocet pacientl je stdle pomérné velky a rovné€z rozlozeni typl zlomenin i
vekové rozlozeni pacientli odpovida dosavadnim epidemiologickym Setfeni vyskytu
zlomenin hlavice pazni kosti.

Za druhé, ptesné rozdéleni kvalit repozice do jednotlivych skupin. V nékterych
pfipadech mohly piekryvajici se fragmenty vést k nespravné interpretaci a zatazeni do
nespravné skupiny zlomenin. Rozdily mezi lepSimi dvéma skupinami repozici nejsou
nicmén¢ tak zdsadni jako rozdil mezi skupinou s nedostate¢nou repozici a zbyvajicimi
dvéma skupinami. Spatna repozice byla ve viech deseti piipadech naprosto ziejma.

Detailnéjsi analyza typu a velikosti selhani by mohla pfinést dalsi zjiSténi.
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3.2.5 Zaver klinické ¢asti prace
3.2.5.1 Zlomeniny chirurgického krcku humeru 11A, Neer II1

Klinické vysledky 1é€by dvoutlomkovych zlomenin chirurgického kréku humeru
hifebovanim ukazaly spolehlivost této metody pro vSechny vékové skupiny pacientt.

vvvvvv

doporuceni hiebovani pro tento typ zlomenin proximalniho humeru.

3.2.5.2 Zlomeniny hlavice humeru 11B,C, Neer 1V-VI

Vysledky pro tii- a ¢tyffragmentové zlomeniny ukézaly vhodnost hiebovani i pro tyto
komplikované zlomeniny. Hypotéza ovlivnéni funkéniho vysledku kvalitou repozice
byla potvrzena. Navic dle mého zjiSténi kvalita repozice zlomeniny zdsadné ovliviiuje
nejenom funkcni vysledek, ale je spojena i s Cetnosti rozvoje avaskularni nekrozy
hlavice. Pokud je dosazeno spravné repozice, 1ze ocekavat vynikajici vysledek 1 u tézce
dislokovanych nitrokloubnich zlomenin nebo zlomenin luxacnich. Na druhou stranu
pokud adekvéatni repozice neni mozno dosdhnout, je na misté zvazit zménu strategie na
1é€bu cervikokapitalni endoprotézou, protoze pravdépodobnost rozvoje avaskularni

nekrozy je v tuto chvili velmi vysoka.
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4 Zaver

Antegradni hiebovani uhlové stabilnimi hieby miize byt GspéSné pouzito pro 1écbu
zlomenin hlavice pazni kosti vCetné luxa¢nich zlomenin. Technika je pouzitelna pro
vSechny vékové skupiny véetné pacientll ve vysokém véku. Spravna repozice fragmentt
a dosazZeni postaveni co nejblize anatomickému jsou kli¢em pro dobry nebo vyborny
vysledek 1€cby. Jeji uroven ovlivituje nejenom funkéni vysledek, ale 1 rozvoj kompletni
avaskularni nekrozy. Pokud b&hem operace neni uspokojivd repozice fragmentl
dosaZena, je nutné zménit operacni strategii na implantaci kloubni ndhrady pro vysoké
riziko Spatného a bolestivého funkéniho vysledku.

Cilem mé studie bylo experimentdlni vySetfeni stability osteosyntézy standardné
vytvofené tfifragmentové zlomeniny proximalniho humeru hiebem Targon PH a
zhodnoceni klinické uspéSnosti 1€cby timto implantatem na vlastnim souboru.
S pfihlédnutim k t€émto cilim je tedy mozno konstatovat nasledujici:

- stabilita osteosyntézy zlomeniny proximalniho humeru hiebem Targon PH je dle
vysledkit mého experimentu zcela dostacujici pro zhojeni zlomeniny v této oblasti.
Dislokace hlavice 1 velkého hrbolu byla 1 po 10.000 cyklech namdhani
osteosyntézované zlomeniny minimalni a v redlném Zzivoté 1ze po tomto poctu pohybt
v oblasti ramenniho kloubu pfedpokladat zhojeni zlomeniny. Vzhledem k tomu, ze
klinicka ¢ast prokazala minimum vyskytu komplikaci typu prodlouzeného hojeni nebo
pakloubt, byl tento experimentalni predpoklad potvrzen i v klinické Casti prace.

Zjisténé vysledky 1écby dvoutlomkovych zlomenin ukézaly spolehlivost hfebovani pro
vSechny vékové skupiny pacienti. Vyborny funkéni vysledek a minimum komplikaci
proximalniho humeru.

Vysledky skupiny tfi- a Ctyffragmentovych zlomenin prokézaly vhodnost hiebovani i
pro tyto komplikované zlomeniny. Hypotéza ovlivnéni funkéniho vysledku kvalitou
repozice byla potvrzena, sprdvna repozice je predpokladem vyborného funkéniho
vysledku. Navic, dle mého zjisténi kvalita repozice zlomeniny zéisadné ovliviiuje
nejenom funkcni vysledek, ale je spojena i s Cetnosti rozvoje avaskularni nekrozy
hlavice. Pokud je dosazeno spravné repozice, 1ze ocekavat vynikajici vysledek 1 u tézce

dislokovanych nitrokloubnich zlomenin nebo zlomenin luxacnich. Na druhou stranu
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pokud adekvatni repozice neni mozno dosahout, je na misté¢ zvazit zménu strategie na
1é€bu cervikokapitalni endoprotézou, protoze pravdépodobnost rozvoje avaskularni

nekrozy je v tuto chvili velmi vysoka.
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