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NASE ZKUSENOSTI S LECBOU PAKLOUBU DLOUHYCH KOSTI

Podplukovnik MUDr. Zden&k STEPAN, plukovnik MUDr. Viktor POLIVKA,
chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Pfes dlouholeté zkuSenosti v 1é¢b& zlomenin
dlouhych kosti se kazdé chirurgické pracovists
setkdva se vznikem pakloubii, hlavné u pfiénych
zlomenin tibie, a to zejména na pfechodu stifedni
a dolni tF¥etiny. Podle Knoblocha (6) se tyto kom-
plikace vyskytuji v 10,1 % a u otevienych zlo-
menin dokonce u 20,7 %. Paklouby v3ak viddme
i po zlomenindch jinych dlouhych kosti, a& po-
uZivdme konzervativniho nebo i operativniho
zplisobu 1é&by. Jejich v§skyt je nejast&ji udavan
ve 3. a 4 deceniu, avSak i v mlad$im véku nejsou
vyloudeny.

Neznalost 1é&by, kterd by hojeni kosti urychli-
la, @ pomérné vysoké procento téchto komplika-
ci mély odraz i na wolbu rfiznych operativnich
metod. Provaddélo se okrvaveni okrajh kosti v pa-
kloubu podle Becka, nasStipdni okraji podle
Kirschnera a Brandese i resekce pakloubil s néa-

slednym spojenim tulomk® kovowvou fixaci. No-:
véjSi operatni metody spocivaji v pouZiti kost-

nich S$tépl v raznych dpravdch. Tak Matti
vypliioval pfedem vypracované hluboké Zlabky
v obou fragmentech kostni drti, Hugtington pfe-
néSel do mista pakloubt Stép z fibuly. Phemister

skoro soucasné propracoval pouZivani solidnich
autoStépd a podle jeho zplisobu se postupuje do-
dnes na rhznych pracovistich. A tak od doby,
kdy byl Marewanem v r. 1881 zaznamendn prvni
klinicky dspéch pfenosu kostniho Stépu, stalo se
Stépovéani- kosti standardni metodou.

Sir3i pouZiti homo3t&pt prindsi rok 1942, kdy
bylo poprvé uZito ochlazeni pro uschovivéani
kostnich $tépt a zFizena prvni kostni banka (5).

RovnéZ klinickd neprichodnost antigennich
vlastnosti z kosti pro jejich malou bunéc¢nost a
mezibunéénou vipenitou hmotu pom&hd uZiti
homos$tépu v 3irSim méritku.

Vhodnost pouZiti homo$té&pu nebo autoStépu
byla diskutovdna v literatufe posledni doby a
zhrnuta Chalmersem (4) do funkci, které od
Stépu vyZadujeme. :

Jsou to:

1. zasobeni Zivymi osteoblasty,

2. doddvka hrubého materidlu pro vytvoieni
nové kosti,

3. draZdéni pfilehlé kosti k novotvofeni tkané,
. mechanicka podpora,
5. zdsoba osteoduktivni-matrix.

[1-9

Obr. 2a, b

W. R., 24 let.
Pakloub tibie po
vypadu kostnitho
tlomku a po
vylééent
postupngm
pouZitim dvou
homostépi a
jednohp auto$tépu
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Obr. 3a

K.]., 56 let.

Pakloub tibie

s deformaci

pFed operact

Obr. 3b
Bylo dokézé4no, Ze mnoho funkci plni jak auto- Tenty% nemocny

Stépy, tak homo3tépy a Ze i homo3tépy jsou gg Sl;g;g"
schopny dodat. Zivé autoblasty. Homo§t&py jsou homoStépu

viak mnohem pomaleji revaskularizovany, coZ
je méné vyhodné v prib&hu hojeni, aviak na-
proti tomu pfi klinickém uZiti tam, kde 74ddme formé& malych tfisek vede k vyvoldni ohnisek
mechanickou podporu, maji homoStépy vyhodu osteogenezy kolem homo$t&pu. Vhodn4 je meto-
a zpomalen4 resorpce je zde pfednosti. V mnoha da popsand Dineenem a Grevhamem (1), pii
pfipadech kombinace homoS$tépu s auto§tépy ve které je pouZivadno osteoperiostdlnich $t&pd z Ze-

Obr. 1. Piehlednd tabulka

Podet| V&k | Pohl DG Operace  Vysledek .
8 [21—-30f M pseudoarth. tibiae vnoi‘ehy skluz. auto$t&p | velmi dobry
1 55 Z pseudoarth. tibiae vnoteny skluz. auto$tép | velmi dobry
1 32 M pseudoarth. tibiae .vnoi‘eny hdmo§tép velmi dobry
1 16 Z pseudoarth. tibiae vnofeny homost&p velmi dobry
1 41 M pseudoarth. tibiae ' vnoieny homo3tép dobry
1 52 M pseudoarth. tibiae _vnofeny homostép dobry
1 31 M pseudoarth. femoris vnofeny homost&p
1 32 M pseudoarth. ulnae homo§t&p - phemister velmi dobry
1 45 M pseudoartil. radii homo$t&p - phemister velmi dobry
1 19 Z pseudoarth. radii osteoperiost. auto$t&p velmi dobry
1 20 M pseudoarth. ulnae osteoperiost. auto3tép velmi dobry
1 20 M pseudoarth. radii osteoperiost. auto$tép velmi dobry

. 1. vnof¥eny homo§tép
1 24 M pseudoarth. tibiae 2. homo3t&p " uspokojivy
_ 3. osteoperiost. autostép
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Obr. 4

N.F., 44 let.
Pakloub tibie
lédeny
homo3tépem

ber. Osvédcuje se hlavn& u predlokti, protoZe
odebrané Stépy jsou tenké a nezabiraji misto ve
tkénich, av8ak i jako kombinace s homo$t&py
u pakloubd jinych dlouhych kosti. i

"~ Na chirurgickém oddéleni VN v Olomouci jsme
b&hem poslednich péti let 1é¢ili 20 nemocnych
s paklouby (viz tabulku 1). 12 z nich do$lo na
naSe pracovi§té s paklouby po léCeni v jinych
nemocnicich, u ostatnich vznikly paklouby po
komplikovanych zlomenindch, 1é¢enych jak kon-
zervativné&, tak operativné na naSem woddé&leni.
PFi 16Cbé& pakloubdl jsme pouZivali jak auto§tépd,
tak homostépili, dodanych ndm Tkéaiiovou tGstfed-
nou fakultni nemocnice v Brn&. Vé&tSinou jsme
volili metodu vnofeného kortikdlniho &t&pu.
V misté pakloubu byl dvojitou kulatou kostni
pilkou vytvofen Zl4bek o $ifce asi 1 cm a délce
15 aZ 20 cm a do n&ho vloZen stejnym zpisobem
opracovany S§tép. Ten byl fixovdn dvéma aZ &tyi-
mi Srouby, n&kdy jen pre$it periostem. Podobn&
jsme postupovali i u auto$tépdi, které byly vy-
Fiznuty nad pakloubem a skluzné& pieneseny do
mista pakloubu. U jednoho nemocného bylo po-
uZito dvou homoS$tépd podle Phemistera s kom-
binaci osteoperiostdlniho auto$tépu z Zebra
u pakloubu, vzniklého po v§padu delSiho kostni-
ho dlomku pfi Giraze (obr. 2a, b).

Z 20 nemocnych, ktefi byli 1é€eni na naSem
oddéleni, bylo 14 s paklouby tibie ve vékovém
rozmezi 16—55 let. Homo3téph bylo pouZito tam,
kde ndm S$lo o mechanickou podporu pii souéas-
né repozici pakloubem deformované kondetiny

(obr. 3a, b a obr. 4). U 5 nemocnych ve vé&ku:

i0d 19 do 45 let s paklouby pfedlokti bylo pouZito

u 2 homos$tépl, u 3 osteoperiostdlnich autosts-

pd z Zebra (obr. 5). U 1 nemocného byl pouZit
homostép u Spatné se hojici zlomeniny kosti ste-

Obr. 5

G.]., 23 1let.
Pakloub kosti
loketni 1é&eny
osteoperiostdlnim
autodtépem

z Zebra

henni, kterd byla dfive oSetfena Kiintscherovym
hfebem.

Nepozorovali jsme velké Easové rozdily mezi
vhojovdnim auto$tépt nebo homos$tépd, primér-
né byla pooperacni lé¢ba doplnéna dvoumssicni
sddrovou fixaci.

U Zadného z naSich nemocny§ch jsme se ne-
setkali s neZddouci sekvestraci, v§echny §tépy se
vhojily s koneénym efektem velmi dobrym u 17
nemocnych, se zachovanou bezvadnou anatomic-
kou a funké¢ni zdatnosti konéetiny, u 2 jsme hod-
notili stav jako dobry pro bezvadné anatomické
zhojeni, avSak s omezenou funkci okolnich klou-

- bi pro predchéazejici dlouhodobou imobilizaci

(obr. 3 .a 4) a u 1 jako uspokojivy stav proto, Ze
tento nemocny je schopen pouZivat koncetinu za
pomoci podpiirného pristroje (obr. 2).
Nemocni, ktefi k ndm byli predéni k doléceni
z jinych pracovist (12 z citované sestavy), uka-
zuji, Ze na téchto pracovistich se neimérné dlou-
ho vahalo radik4dlné zasdhnout: pfi opoZdéném
hojeni zlomeniny, popiipad& jiZ pii vytvofeni
pakloubu. : »
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Domnivame se, Ze véasné pouZiti Stépa v 16¢bé
pakloubil je technicky proveditelné na kazZdém
chirurgickém pracovisti a poskytuje nam nej-

Nawe

vhodnéjsi zpiisob 1é¢by.
Souhrn
Byla podédna zprava o 20 nemocnych lééeh}"ch pro

paklouby dlouhych kosti kostnimi §t&py. Bylo po-
uZito homoS3téph u pakloubli vyZadujicich mechanic-

kou podporu a auto$t&pti u pakloubidi bez dislokace

dlomk@. PF¥i hojeni nebyly pozorovany neZadouci
komplikace. V&asné pouZiti kostnich §t&phi v 1é&bé
pakloubli dlouhych kosti zkracuje lé¢ebnou dobu a

déva dobré anatomické i funkcéni vysledky u téchto
nezadoucich komplikaci zlomenin dlouhych Kkosti.
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