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MOZNOSTI POUZITI LANEHO DLAH K OSTEOSYNTEZAM

Major MUDr. Ale§ MIHULA, major ArnoSt AXLER, prom. lék.
Traumatoiogicko-ortopedické odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice
(nacéelnik: plk. MUDr. Bohumil EISELT, nositel Radu prace)

V 1éCb& zlomenin je v8eobecné uzndvana za-
sada naprosto pevné fixace tlomki jako hlavni
pifedpoklad zajiStujici dokonalé a véasné zhoje-
ni. Této fixace dosahujeme v Ffadé pripadl spo-
jenim kostnich tilomki kovovym materidlem po
operativnim mnapraveni zlomeniny. Pfi spravné
volbé metody a sprdvném technickém provedeni
zaru€ime zlomeniné dokonaly klid a soucasné
pfi operaci dosdhneme co nejidedInéjsSiho posta-
veni tlomkd. Profylaktickym pouZitim antibiotik
miZeme ve velké vé&tSin& piipadl sniZit riziko
otevieného léCeni zlomenin na minimum. Dlou-
hodobé hodnoceni koneénych vysledkii velkych
soubord ukazuje, Ze i druha namitka proti osteo-
syntéze, tj. zpomalené hojeni, neni pfimym na-
sledkem metody, ale vétSinou diisledek Spatného
technického postupu nebo nespravné volby pii-
padii. Neni ovSem tkolem na$i prdce podrobné
rozebirat vyhody osteosyntézy. Chtéli bychom si
vSak bliZe vSimnout moZnosti pouZiti Laneho

dlah. V posledni dobé se objevila ve skandinév-
ském a anglosaském pisemnictvi fada zprav
0 priznivych vysledcich dosaZenych u velkého
poc¢tu zlomenin léCenych timto zphsobem. Ve-
liskasis pouZil osteosyntézy Laneho dlahou u 61
zlomenin, z toho celé fady otevienych, kde zdi-
raziiuje co mejcasnéjsi osteosyntézy po anato-
mické repozici. Infekéni komplikace zaznamenal
jen v 50 pripadi. Hedenberg, Dahl-Iversen,
Madsen a dalsi referuji o podobnych vysledcich,
infekci pFi profylaktickém pouZiti antibiotik
omezili na minimélni procento pifipadli, zpoma-
lené hojeni méli v po&tu od 4—7 %. Je v3ak tfeba
zd@raznit, Ze jen urcity typ zlomeniny je vhodny
pro tento typ osteosyntézy. Jsou to v prvni rfadé
pri¢né zlomeniny diafyzy tibie, ddle Sikmé a
spirdlni s krdtkou lomnou ¢arou, nékteré tristivé
zlomeniny bérce. Zde ze zndmych divodd nedo-
sdhneme dokonalé fixace pomoci Kiintscherova

v ow

h¥ebu, rovnéz Sroub a klicka ndm dokonalé spo-
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jeni ulomk® nezaruc¢i. Dal$i indikacni oblasti
tohoto zplisobu 1éceni jsou zlomeniny predlokti
a u dospélych pri¢né zlomeniny kosti paZni.
U zlomenin predlokti sprdvné priloZend a fixo-
vand dlaha zaruCuje zlomeniné naprosty mecha-
nicky klid, vyluCuje pohyby vedouci nejen
k ihlovému ohnuti, ale i pohyby torzni. K tomuto
acelu jsou zvlasté vhodné modifikované Laneho
dlahy podle Hickse, které zabezpeCi u zlomenin
predlokti naprosto pevné spojeni. U téchto dlah
je pouZito otvorli, které mnejsou usporddany
v pfimce za sebou, nybrZ po strandch. Srouby
pak sviraji ihel 60 st. a rotacni pohyby jsou vy-
louc¢eny. Pri operaci s pouZitim klasické Laneho
dlahy je nutno respektovat nékteré zakladni
principy, aby metoda byla tisp&Sna. Je to v prvé
fadé dobry kozni kryt, ktery je zvlasté dileZity
u otevienych zlomenin tibie. D4le je nutno pouZit
dostateéné dlouhych Sroubkii, aby pronikaly
obéma kortikalis. Laneho dlahu je tfeba prikla-
dat na zlomeninu dokonale anatomicky zrepo-
novanou, ¢imZ zabrdnime udhlovému ohnuti ve
sméru opacném, neZ je priloZena dlaha. Dlaha
musi byt dosti dlouhd, u tibie nejlépe 6otvorova,
pricdemZ stfedni 3Sroubky musi byt co nejbliZe
linii lomu, ostatni co nejdale od ni. Srouby maji
byt dokonale utaZeny a pevné. Zevni fixace je
nutnd, sta¢i vSak podloZeny, dobfe modelovany
obvaz.

Hlavni ndmitkou proti pouZiti této metody je
stard koncepce BoOhlerova o mekréze koncli
tilomk® a néasledné jejich resorpci. Takto vzni-
kajici Stérbina, kterd dosahuje podle Bohlera az
3 mm, musi byt pak preklenuta aktivnim tlako-
vym plsobenim svalovych sil, jinak je proces
hojeni znac¢né naruSen, ne-li nemoZny. Jinymi
slovy, po spojeni dlomkd Laneho dlahou je zne-
moZnéno pevné dosednuti konch tdlomkd na
sebe. I kdyZ mél Bohler pravdu v tom, Ze k ne-
kroze kortikdlnich koncli tlomk@ dochézi, nelze
souhlasit s jejim rozsahem tam, kde zlomenina
je dokonale fixovédna, a nelze tento proces cha-
pat tak mechanicky a jednoduSe jako Bohler.
Proces resorpce nekrotické kosti - osteoklasie -
a proces novétvofeni - osteoplazie - neprobihaji
v lomné $térbiné ve dvou ¢asové ostfe odélitel-
nych fazich. Zatimco na jednom misté pfevaZuje
osteoklasie, jinde prevlada prestavba fibrozniho
svalku v kost bud pFimo, nebo pfes chrupavdi-
tou tkéai. Proces odbourdvani a vystavby probiha
soudasné, pridemZ vystavba u pevné fixované
zlomeniny prevlada. Ulomky se spojuji pomoci
periostalniho ,zakotveného® svalku, ktery vy-
chézi z povrchu tlomka kosti a méd pro zhojeni
rozhodujici vyznam. Mezi lomnymi plochami se
tvofi tzv. svalek spojujici, jehoZ vyvoj je oproti
periostdlnimu podstatné opoZdén. Fibr6zni tkari
spojujici ob& kortikalis zifistdvd nezménéna po
dlouhy &as. Osifikace této tkdné nastdava dlouho
potom, kdyZ ostatni ¢asti svalku vychazejici
z povrchu dlomki jsou v pokrocilé fazi konsoli-
dace. Tento pribéh hojeni, pokusné dok&zany
Weinmannem a Sicherem, mluvi jasné proti pl-
vodni koncepci Bohlerove, kde dosednuti frag-

mentl na sebe je zdkladni podminkou zhojeni.
Pozorovali jsme na vlastnim materidlu pii pra-
videlnych rtg. kontroldach, Ze tam, kde byla La-
neho dlaha spravné priloZena a kde tilomky byly
anatomicky zreponovany, nedoslo k zfetelnému
roz8ifeni lomné Stérbiny. Pri peclivém studiu
rentgenogrami zjistime jiZ od 4—6 tydnd ply-
nulé preklenovéni lomné §térbiny novétvofenou
kostni tkani a postupné jeji mizeni. Z toho vy-
plyva, Ze nikoli pevné dosednuti Glomk{i na sebe,
ale presnéji jejich pevné spojeni — fixace po
anatomické repozici — zajisti bezpecné zhojeni
zlomeniny. Domnivdme se, Ze je naprosto zby-
teCny pokus Eggerstiv pomoci profiznutych dlah
Celit ndmitkdm Bohlerovym. Dlaha Eggersova
nejenZe nakonec pri pevném piiloZeni nedovoli
dokonalé stlaceni tlomkd, ale nakonec i po me-
chanické strédnce je jistym oslabenim ptivodni
Laneho konstrukce.

V poslednich tfech letech jsme pouZili na na-
Sem oddéleni osteosyntézy Laneho dlahou cel-
kem pfi 1éCeni 64 zlomenin. Z toho bylo 29 zlo-
menin bérce, 24 zlomenin predlokti, 11 zlomenin
ostatnich lokalizaci. PFi 1éCeni zlomenin bérce
byl nejmladSi pacient 20lety, mejstarSi 39lety.
21 nemocnych byli muZi, 8 Zen. NejkratSi doba
lé¢eni do prokazatelného kalcifikujiciho svalku
byla 9 tydnfi, nejdelsi 24 tydnli. Primérnd doba
byla 13 tydntl. Zpomalené hojeni s nutnosti re-
operace bylo nutné 3krat. Jedenkrat 5lo o kon-
zervativné lé¢enou zlomeninu, fixovanou v ne-
spravném postaveni v sddrovém obvaze, pficemz
pacient zatéZoval a operace byla provedena aZz
po 20 dnech, kdy byl prfijat do naSeho 1éCeni.
Dvakrat Slo o tfiStivou otevfenou zlomeninu. PFi
1é¢eni zlomenin pfedlokti bylo nejmladSimu zra-
nénému 10 let, nejstar$i nemocné 70 let. MuzZii
bylo 21, Zeny 3. Nejkrat5i doba léceni byla
u 10letého ditéte 5 tydnd, nejdelsi u oteviené
zlomeniny 4 mésice. Primérnd doba 10 tydnt.
Netispéch jsme zaznamenali 2Kkrat, pficemZ jed-
nou $lo o zlomeninu ulny u Monteggiovy zlome-
niny, v druhém pfipadé radius fixovany Laneho
dlahou se zhojil za 8 tydnd, ulnu fixovanou
intrameduldrné zavedenym Kirschnerovym dra-
tem bylo nutno reoperovat. Nezaznamenali jsme
netspéch u zlomenin diafyzy paZni kosti a zlo-
menin diafyzy stehenni kosti u déti.

Nemocny J. S., & chor. 7679/488/62, nar. 1941, povola-
nim zednik.

Dg.: oteviend dislokovand zlomenina pravého bérce.

Pfijat na nase oddg&leni 10. 6. 1962, poté co byl poraZen
motocyklem. PF¥i pfijeti somaticky ndlez bez chorobnych
zm&n, na predni strand bérce vpravo v horni /5 rdna
délky 3 cm, do této prominuje kostni fragment. IThned po
pFijeti operovén, po repozici osteosyntéza Laneho dlahou.
Fixace podloZenym saddrovym obvazem. Pooperafni pri-
b&h bez komplikaci, na snimku ze 24. 7. 1962 jasné pro-
kazatelny svalek.

Nemocny V. N., nar. 1942, & chor. 3672/245/62, sou-
struZnik.

10. II. 1961 do3lo k zlomenin& obou kosti predlokti.
V nejbliZz§im OUNZu provedena krvavé repozice a cerklaZ
kosti loketni. PFi kontrole na na$i ambulanci 13. 3. 1862
zji$téna ahlovitd deformace piedlokti s po&inajicim pa-
kloubem kosti vietenni. PF¥ijat k reoperaci. Pfi prijeti je
somaticky nélez bez chorobnych zmén, distdlni tfetina
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predlokti je uhlovité deformovédna ventrdlné a ulnarné.
Nad mistem deformity jsou dvé dobfe zhojené operaéni
jizvy. V tomto misté znacnd pohmatova bolestivost. PFi
operaci oba paklouby obvyklym zptisobem rozru$eny, ob-
noveny dutiny dreiiové, odstranény draténé klicky. Pro-
vedeno spojeni reponovanych tlomka Laneho dlahami. Obé&
mista lomu obloZena nékolika Stipky a spongi6zou z lopaty
kosti kyCelni. Po operaci priloZzen podloZeny sAadrovy
obvaz. JiZ 31. 7. 1962 zlomeniny jsou dobfe zhojeny.

Nemocny D. E., nar. 1939, ¢. chor. 1132/825/60, montér.

Dg.: TFiStivd oteviend zlomenina stfedni tF¥etiny levého
bérce.

PF¥i prijeti jsou na vnit¥ni strané levého bérce na hra-
nici stfedni a distdlni tfetiny dvé krvacejici trZné rény,
asi 4 cm dlouhé, znac¢né zneciSténé. V obou ranach jsou
kostni ulomky. Bérec je valgézné& deformovan, noha je
dobre prokrvena. Ihned se pfikroédilo k operativni repo-
zici. Po netspéSnych pokusech o fixaci dlomkd Sroubem
byla pfiloZena Laneho dlaha, po operaci podloZeny sadro-
vy obvaz. Poopera¢ni prib&h bez komplikaci. JiZz 30. II.
1960 je na kontrolnim rtg. snimku patrnd jasna tvorba
svalku. Pfi kontrole 13. II. 1961 patrné dokonalé zhojeni.
Laneho dlaha odstranéna 6. 2. 1962.

Nemocny F. M., nar. 1924, ¢. chor. 11875/834/61, vojdk
z povolani. P¥ijat 5. 9. 1961.

Dg.: zlomenina pravého bérce, rozsdhlé zhmozdéni mék-
kych tkéni, ischémie pravé nohy.

26. 8. 1961 pfFi automobilové nehod& mu p¥ejelo néklad-
ni auto pravy bérec. V nejbliZ$i nemocnici provedeno
o3etieni, ViSnévského blok&da, sddrova fixace. Pro velky
otok proveden pievaz a piesddrovani, p¥i kterém doslo
k dislokaci dlomkfi. Pfijat na naSe oddéleni. Pro ische-
mické poruchy provedeny blokddy bedernfho sympatiku
a blokada periarteridlni. Prokrveni kondetiny se upravilo.
7. 9. 1961 provedena woperativni repozice a fixace tlomkii
Laneho dlahou po predchozi pfipravé antibiotiky. Po ope-
raci podloZeny sadrovy wobvaz. Pooperacni pribéh bez
komplikaci. 17. II. 1961 pri rtg. kontrole je patrny jasny
periostdlni svalek. 16. 12. 1961 sejmuta sadra, dlaha od-
stranéna 5. II. 1962.

Nemocnd J. K., nar. 1930, ¢. chor. 1479/78/61 a 10340/
688/62, délnice. Prijata 25. I. 1961.

Dg.: Oteviena tFiStivd zlomenina obou kosti levého bér-
ce, luxadéni zlomenina pénve.

Pfi pfijeti bFicho lehce napjaté, mirn& bolestivé na
pohmat, bez peritonedl. drdzdéni. Péanev pfi sevieni
enormné bolestivd. Levy bérec hrub& deformovén, zkréa-
cen, s patologickou pohyblivosti. Na vnitfni stran& ve
stfedni tretiné je rédna asi 4 cm dlouhd, ve vytékajici krvi
je znadné mnoZstvi tukovych kapicek (obr. 1).

Po predoperacni piipravé se prikro&ilo ihned k excizi
rény, revizi a sutufe. Repozice a fixace Laneho dlahou
byla provedena z typického poloobloukového fezu na
piedni strané bérce nad mistem zlomeniny. Do rény vsy-
padn chloramfenikol, fixace podloZenym sadrovym wobva-
zem. Pacientka uloZena do Bohlerova zavé&su. Poopera¢ni
prub&h bez komplikaci. 15. 3. 1961 propuSt&na do doma-
ciho 1é¢eni. Pfi kontrole 12. 4. 1961 je jiZ vyznaCen pe-
riostdlni svalek. 18. 9. 1961 zlomenina zhojena (obr. 2).

Nemocn§ C. J., nar. 1947, &. chor. 5186/320/62, studujici.

Dg.: Dislokovand zlomenina obou kosti pfedlokti vlevo
(obr. 3).

Ihned po trazu pfivezen na naSe oddé&leni, proveden
pokus 0 nekrvavou repozici, pfi této se nepodafilo zrepo-
novat uspokojivé ulomky vretenni kosti. Byl proto pfijat
na oddéleni k operativni 1é¢b&. 19. 4. provedena opera-
tivni repozice, tlomky vfetenni kosti fixovdny Laneho
dlahou a kost loketni Kirschnerovym drdtem. Na snimku
28. 6. 1962 zlomenina zhojena (obr. 4, 5).

Diskuse

PouZiti Laneho dlahy k osteosyntéze u spréavné
volenych pfipadli a pii respektovani vSech me-
chanickych zisad pfi jejim priloZeni naché4zi
v posledni dobé stile vétsi uplatnéni v traumato-
logii. Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze tolik

Obr. 1
Nemocnd J. K. Snimek
bérce p¥i prijeti 25 1.

1961.

Obr. 2

Nemocna J. K. Kontrolni
snimek za 8 mésici
po operaci.

obdvand resorpce koncl kosti, kterd neni pre-
klenuta phsobenim aktivnich svalovych sil tla-
kovych nebo vahou téla pri zatéZovani v obvazu,
nehraje tak dileZitou roli v hojeni kosti, jak
se dosud vlivem S8koly Bohlerovy tradovalo.
Odumfrelé ¢asteCky kortikalis nehraji v samém
procesu hojeni rozhodujici roli, hlavnim zdro-
jem regenerace je vSak periost, endost a obklo-
pujici hematom s tk&fiovym detritem. Svalek
vyché4zi z periostu néco vzdalené od konci Glom-
ki a obchéazi i ischemickou vrstvickou kortika-
lis. Hojeni zlomeniny léCené Laneho dlahou pro-
biha tak, Ze dochdazi k pozvolné obliteraci lomné
Stérbiny, pFi€emzZ periostdlni svalek je jen ma-

Obr. 3
Nemocny C. ]J. Snimek pfi pfijeti 18. 4. 1962.
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Obr. 4

Obr. 5

Nemocny C. ]J. Dobre
zhojené predlokti pred
odstranénim Laneho
dlahy 28. 3. 1963.

Nemocny C. ]J. Snimek
za 6 tydni po operaci.

lého rozsahu. Nékdy toto hojeni oznacujeme za
hojeni kosti per primam intentionem. Sam o sob&
tento typ hojeni svéd¢éi o dokonalém klidu mezi
tlomky b&hem léceni. Doba nutnd ke zhojeni
zlomenin tibie podle naSich vysledk® neni o nic
delSi neZ primérnd doba potFebnd ke zhojeni
PO pouZitl jiného typu osteosyntézy, nebo u pii-
padt léCenych konzervativné. U zlomenin pied-
lokti tato metoda zabezpecuje dokonalou stabi-
litu vii€i posuvnym a torznim pohybim daleko
lépe neZ jiné metody osteosyntézy. Vedle toho
dosdhneme zhojeni v idedlnim anatomickém po-
staveni, které je pro funkci predlokti nezbytné.
Netispéchy po tomto typu osteosyntézy lze pricist
spiSe Spatné operatni technice, ddle pouZiti
Spatného materidlu a nerespektovani zdkladnich
mechanickych principll, neZ v§eobecné Spatnému
plisobeni této metody na hojeni kosti. Infekci
jsme u naSich operovanych mezaznamenali, zdd-
raztiujeme vSak, Ze vSude bylo profylakticky

pouzito antibiotik (chloramfenikol, penicilin).
Jedinou nevyhodou je nutnost odstranéni kovo-
vych dlah po zhojeni kosti.

Souhrn

V préaci pcdana zprava o vysledcich 64 ostecsyn-
téz tibie, pfedlokti a ostatnich kosti Laneho dlahou.
Primérnd doba nutnd ke zhojeni zlomeniny bérce 13
tydnd, pramérnd doba ke zhojeni pfedlokti 10 tydnd.
V Zadném pripadé nezaznamenédna infekce v réané.
Zdbraznéna nutnost sprdvné indikace a dodrZovani
viech mechanickych zdsad pri prikladdni Laneho
dlahy.

Pestome

B paGore cooGutaercs o pesyabratax 64 ocTeoCHHTE30B
60Jb11e6eplioBOA KOCTH, KOCTElH MpelnJeubss U psiaa APYTux
KCCTeH CKeJsleTa, OCYLIECTBJsSEMBIX C [OMOMLIbI0 LIHHBL JlaHe.
Cpok, HeoGXOLHUMBLI [JIs CpallleHHs! NepeoMa KocTeil roJIeHH,
paBen B cpenueMm 13 wHemenmsM, cpox, Tpe6GyeMblii AJsT cpa-
IIeHHs] TepesioMa KocreH npednseubs, paBed B cpegnem 10
wegensaM. Hu B oguoM cayuae nepesioM He GBI OCJICIKHEH
paueBoii HHpekuuei. [ToguepkHyTa HEOGXOIHMOCTb MPABUJIL-
HBIX MOKa3aHHi K HaJ/lokKeHHI0 WHHB Jlane u 06palieHo oco-
6eHHOe BHMMaHHe Ha oOsi3aTesbHOe coOMIOJeHHe BCeX Mexa-
HHYECKUX MPHHIMICB MPH OCYIIECTBJEHHH JaHHOrO BMella-
TEJNbCTBA.

Summary

The results of 64 osteosyntheses of tht tibia, fore-
arm and other bones with Lane’s splint are published.
The average time necessary for healing cf a
fracture of the tibia is 13 Weeks, for a fracture of
forearm 10 weeks. In no case came it to an infection
of the wound. The importance of a correct indica-
tion and the adherence to all mechanical principles
in applying Lane’s splint is emphasized.
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Rtg. dokumentace provedena rentgenologickym oddéle-
nim UVN.

V roce 1963 byl natofen ve spoluprdci Vyzkumného
ustavu zvukové techniky a filmu a neurochirurgické kli-
niky v Praze-StieSovicich film ,Stereotaktické operace
v neurochirurgii.

CtyFicetiminutovy barevny film demonstruje v dvodu
nékolik nemocnych s extrapyramidovymi chorobami riz-
ného typu. Pomoci triku jsou v dalSi ¢asti filmu vyjadieny
soucasné patofyziologické predpoklady vzniku extrapyra-
midovych dyskinéz a moZnosti chirurgického 1éceni téchto
poruch. Velmi ndzorné jsou na modelu zndzornény prin-
cipy stereotaktické neurochirurgie, pfi které pomoci spe-
cidlniho pfristroje je z trepanopunkce vytvafeno tenkou
kanylou loZisko destrukce v presné urcenych mistech
bazalnich ganglil a thalamu.

Hlavni ¢4st filmu je vé&novéna vlastni stereotaktické
operaci pri parkinsonismu pomoci &s. stereotaktického
pFistroje, zkonstruovaného vyzkumnym oddélenim n. p.
Chirana ve spoluprdci s neurochirurgickou klinikou
v Praze. Soucasné jsou téZ zachycena potfebnd perope-
racni elektrofyziologickd vySetfeni. Zavér filmu je véno-
van demonstraci nemocnych po stereotaktické operaci.

Film, ktery seznamuje s novym Gsekem neurochirurgie,
je predevSim urden pro postgradudlni Skoleni lékafa.

Film byl predveden na VIII. mezindrodnim festivalu vé-
decko-didaktickych film@, pofddaném ve dnech 29. X. aZ
3. XI. 1963 padovskou universitou. Pro didaktické a od-
borné kvality byl odménén druhou cenou festivalu —
st¥ibrnou byé&i lebkou. MUDr. Ivo FUSEK



