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K OTAZCE FIXACE TRANSPONOVANEHO SVALU KE KOSTI

Plk. MUDr. Miroslav FLEISCHMANN, CSc., MUDr. Josef DORFL
Traumatologicko-ortopedické odd&leni OVN v Praze a anatomicky Gstav 1ékafské fakulty
KU v Plzni

Rozvoj dne3ni rekonstrukéni chirurgie, zvlas-
té v oblasti funkénich poruch svalstva kondetin,
si vynucuje jemnou operacni techniku a velmi
dobré znalosti z anatomie, fyziologie tkéni a Ki-
neziologie. Ackoliv transpozice svalu dnes jiZ
patfi mezi b&Zné chirurgické vykony, pfece neni
dodnes jednoznatné& vyfFeSena otdzka, jakou
technikou a kam ve vztahu ke kosti fixovat
transponovany sval. Ze studia pisemnictvi tyka-
jiciho se transpozice za¢atku nebo tGponu svalo-
vého vyplyvaji tyto skute¢nosti:

1. Zphsoby jednotlivych svalovych transpozic
jsou vSeobecné zndmé jak z chirurgické klinické
praxe, tak z experimentdlnich praci (Lange M.
1951, 1960, Peer 1955, Hoja 1965). Nejcasté&ji je
pfesazovéan $laSity Gpon svalu prisitim k perios-
tu (Hoffa 1899, Lange F. 1904, Vulpius 1904,
1924, Domeniconi, Trabucchi 1955), nebo p¥ene-
seny s povrchovou kostni lamelou (Cihék, Eiselt,
Fleischman 1963, Baadsgaard, Medgyesi 1965]),
s imobilizaci 3 tydnil a s naslednou rehabilitaci
(Forward, Cowan 1962).
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2. P¥i uvoliiovani masité ¢asti svalu srdce, ze-
jména jeho zadatku pro transpozici je t¥eba sle-
dovat nervové cévni zéasobeni svalu (Dychno
1936, Herzog 1965).

3. Znalost sprdvného napé&ti (Biesalski, Mayer
1916, Biesalski 1924) a pokud moZno piimého
vedeni pfesazovaného svalu je vSeobecné& zna-
ma (Hohmann, Hackenbroch, Lindemann 1957).

4. Jednim z hlavnich problémi je vyskyt od-
trZeni svalu fixovaného k periostu i po n&kolika-
tydenni imobilizaci (Kaysser 1918, Herzog 1963)
a nedostate¢né zndmé priciny tohoto jevu.

5. Rozdilnost nizordi na operacni postup sva-
lovych transpozic prameni z nejednotnosti, jak
operovat (Steindler 1946, Zetkin, Kiihtz 1956),
jak a ¢im fixovat (Gluck 1881, Bunmnell 1956)
transponovany sval ke kosti a jak dlouho pone-
chat imobilizaci.

Dosavadni operaéni technika dovoluje tedy fi-
xaci transponovaného svalu rdznym typem ste-
hu jednak k povrchu obnaZeného periostu, jed-
nak do kosti, a to do pfedem pfipravenych ka-
néld (Mommsen 1955, Whiston, Walmsley 1960).

N&amét nasi prdce vyplynul ze sledovani dvou
operat¢nich metod, které jsme vypracovali na
ortopedickém odd&leni UVN podle névrhu doc.
dr. Cihdka a ve spoluprdci s nim. Jedna z nich
rekonstruuje opozici palce presunem masitého
zaCdatku radidlni poloviny I. dorsdlniho m. in-
terosseus do mista Giponu zaniknuv$iho m. oppo-
nens pollicis a transpozici dponu m. adductor
pollicis z ulndrni sezamské kiistky na kistku
radidlni (Cih&k, Eiselt, Fleischmann 1963). Me-
toda byla ovéfena s velmi dobrymi vysledky
u Ffady pacienti s obrnou thenarovych, z n. me-
dianus zédsobenych svald, at to byla obrna post-
traumatickd, nebo nésledkem poliomyelitidy, a
je pouZitelnd pro vSechny pfipady obrny m.
opponens pollicis, kde svaly ruky, inervované
z n. ulnaris, zidstaly nedoteny. Ve vysledném
stavu ruky se neobjevilo nepfirozené protiana-
tomické usporddani, jak tomu bylo u vétSiny po-
uZivanych metod transpozic dlouhych Slach né-
kterfch z piedloketnich svalid (Deutschlédnder
1909, Steindler 1946, Lange M. 1951, Bunnell
1956). RovnéZ moZnost utvoreni Spetky a zacho-
vand pohyblivost v karpometakarpdlnim: sklou-
beni palce doporuduje tuto operaci p¥ed skupi-
nou metod, které uZivaji fixace palcového meta-
karpu v polvoze opozice pomoci kosténého St&pu
mezi prvnim a druhym metakarpem nebo pomo-
ci artrodezy lﬂarpometakarpélmhwo kloubu (Spit-
zy 1930, Foerster 1930).

Druh4 operace nahrazujici funkci ochrnutého
deltového svalu &&stmi m. pectoralis major (Ci-
hék, Eiselt 1962) je vhodné pro pfipady trauma-
tické obrny n. axillaris a pro vSechny pripady
obrny deltového svalu, kdy m. pectoralis major
zilistal neposkozen. Je zaloZena na predchozi vy-
vojové studii m. pectoralis major (Cihdk 1959)
upozoriiujici na relativni samostatnost klaviku-
larni a tzv. manubridlni ¢4sti m. pectoralis major

za vyvoje. Vzhledem k jejich inervaci vé&tvemi
z téhoZ nervu (n. thoracicus ventralis I.) je moZ-
no pouZit obou t&chto ¢&sti k transpozici, a to
klavikuldrni na akromion, kter4 nmahradi akro-
miélni a klavikuldrni snopce m. deltoides, manu-
bridlni ¢ast se pak posune na misto pouZité Césti
klavikularni. Je tak ziskdna nihrada abdukce a
ventrdlni flexe ramenniho kloubu.

I kdyZ vysledky obou operaci po 8—10 letech
jsou velmi dobré, zilistala dosud nevyfeSena
technickd otdzka, jakym zpilisobem fixovat trans-
ponovany sval, aby srlist byl co nejrychlejsi a
nejdokonalejSi. Dosud jsme pfiSivali sval ke
kosti s €asti kostni lamely (m. interosseus dor-
salis 1., m. adductor pollicis), nebo ke zbytkiim
sefiznutého svalového briska nebo k periostu
(m. pectoralis major). Problém by nebyl tak slo-
Zity tam, kde je dostatek Slachové tkédné, daleko
obtiZnéjsi je to u masitych &4sti svalu jako v p¥i-
padé druhé operace, pf¥i transpozici klavikularni
a manubridlni porce m. pectoralis major.

Cilem naSi prace bylo uvést v soulad teore-
tické poznatky anatomické i histologické s Kkli-
nickymi a v experimentu objasnit prib&h hojeni
svalu a 3lachy fixovanych ke kosti. Fixaci jsme
volili ve tfech, v Kklinické praxi nejtypict&jSich
modifikacich, a to

1. pfi fixaci na periost,
2. na kost zbavenou periostu,

3. do kosti (do kompakty, eventudlné aZ do
dfenéd).

SnaZili jsme se experimentdlné& zjistit, zda je
viibec ve zplsobu pFihojeni rozdil a kterd z uZi-
tych metod m& mejvétSi nadé&ji na rychlé a
bezpe€né prihojeni, ddle pak podat stru¢ny né-
vod na nejvhodnéj$i operani postup. PouZili
jsme celkem 53 pokusnych kréaliki, na nichZ
jsme provedli 210 transpozic svalovych. K ope-
racim pro pfesun zacdatku svalu byl pieklddan
zaC4dtek m. tibialis anterior ze zevni plochy ti-
bie na plochu vnitfni a fixovdn stehem, prota-
Zenym otviirky v tuberositas tibiae. K operacim
pFesunu Gponu svalového byla preklddéna tpo-
novad 3lacha m. glutaeus maximus a medius
z trochanter tertius do prohbi mezi trochanter
a diafyzu femoru, a fixovdna stehem otvory vy-
vrtanymi v trochanteru. Pfedem vypracované
technika odpovidala jemnosti néstrojd, Sicim
materidlem a zplsobem provedeni, transpozici
stfedné velkého svalu u Clovéka.

Vysledky jsme kontrolovali histologicky. His-
tologické vySetfeni zde ovSem neslouZilo ke stu-
diu tkéariovych a buné&énych pomérd hojiciho se
spojeni osteomuskuldrniho, nybrZ jako metoda
rychlosti, stupné& a kvality sristu. V tomto po-
suzovdni jsme se pak opirali o zndmy prib&h
hojeni, popisovany b&Zné v udebnicich.

Na$e pozorovani ukézala, Ze p¥i prvnim zpi-
sobu operace, tj. p¥i spojeni transponovaného
svalu s povrchem periostu je jiZ tfetiho dne
dobfe vytvorena granulaéni tkéi, vypliujici do-
konale 3térbinu mezi transplantdtem a perios-
tem (obr. 1). Od 6. dne granula¢ni tk&il na po-
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Obr. 1

Operace 1. typu — m. tib. ant. — 6. den: periostovd reakce,
$§t8p a hutnd granulaéni tkdri, misty s otvory po degene-
rovanjch svalovijch vldknech. Sipka oznaduje histologic-
kigm zpracovdnim poru$ené mladé vazivo

vrchu periostu se zahuStuje, a v periostu je ak-
tivovdna kostni novotvorba ve formé klikaté li-
nie nové Kkosti proti periostu. Toto proristéani
nové kosti postupné& pokracuje, a kost postupné
infiltruje celou tlouStku periostu (obr. 2). V té-

Gbr. 2

S

Operace I. typu — m. tib. ant. — 9. den aktivace periostdl-
ni tvorby kosti. Osteoblasty lemovand kost vristd pruho-
vité meandrovitymi tvary do periostu, kterj se teprve
pFipojuje prostiednictvim granulaéni tkdné ke 3lachovgm
vldkniim transponovaného svalu

Ze dobé se objevuji i zndmky regenerace posko-
zenych svalovych vldken transplantdtu. Prords-
tadni kosti s periostem do granula¢ni tkéné po-
stupné pokracuje do 12. dne. Od 12. dne jiZ za-
ujimé novotvofend kostni tkéan stdle vétSi oblast
novotvofeného vaziva, a doslovné je infiltruje
(obr. 3). Na okraji kostni tkdné& se objevuji buii-

Obr. 3

Operace 1. typu — m. glutaeus — 12. den: v né&kterjch
pfipadech novotvoFend kost infiltruje pFiléhajici &dst
transplantdtu v SirSich plochdch a postupné fej do sebe
zaujimd

ky chondroidniho charakteru. Od 21. dne se tvo-
Fi ve sristu typicka sharpeyskéa vldkna (obr. 4),
a po 27. dnu miZeme mluvit o dokonalém sriistu
s mnoZstvim pevnych sharpeyskych vldken. Od
27. dne po operaci vidime jiZ prakticky vSude
stejny obraz jako na tomto obrdzku: novotvofe-
nad kostni tkan, ostriivky chondroidnich bunék
a Cetnd typicky do kosti zavzatd sharpeyska
vldkna.

U operaci II. typu, kde fixujeme sval k obna-
Zené kosti, jsme se dockali neobycejného pfie-
kvapeni. Cekali jsme totiZ, Ze tento typ operace
bude, vzhledem k tomu, Ze transplantdt klade-
me na kompaktu, nejméné Gspé3ny. Zacatek ho-
jeni byl stejny jako u I. typu, tfetiho dne je jiZ
vytvorena granulacni tkan. K naSemu prekvape-
ni se vSak jiZ 6. dne objevuji nejriznéjsi typy
srlistl, které vesmés ukazovaly mohutnou akti-
vaci povrchu kostni tkdné. Tak se objevuji vlak-
na, kterd se pfimo z povrchu kosti zanofuji do
granulacni tkané&, bud pfimo, nebo prostfednic-
tvim velikého mnoZstvi chondroidni tkdné (obr.
5). Chondroidni tk&il masivné infiltruje granu-
la¢ni tkai transplantatu a jiZ 6. dne je dosaZeno
plného spojeni aktivované kosti a transplantétu.
V nésledujicich dnech chondroidni tkéai osifi-
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Obr. 4

Operace I. typu — m. glutaeus — 27. den: vldkna jsou ve
formé& sharpeyskych vldken zaujimdna do novotvorené
kosti, spojent je pevné a rovnomérné vytvofené. Novotvo-
fend kost se prolind s chondroidni tkdni

Obr. 5

Operace II. typu — m. tib. ant. — 6 den: pronikdni vldken
z kosti do granulaéni tkdné

kuje ia zabird do sebe vldkna novotvoreného va-
ziva. Od 12. dne vybih4 kostni tkéai jiZ jazyko-
vité do novotvofeného vaziva, jehoZ vldkna se
stdle vice uplatiiuji na sristu, od 15. dne je prak-
ticky jiZ hotovy definitivni sriist transplantdtu
a kosti (obr. 6). V dals$im hojeni se pak uZ jen

Obr. 6

Operace II. typu — m. tib. ant. — 15. den: prakticky jiZ
hotovy sriist transplantdtu a v kosti. V dal§im hofjeni se
zmensuje mnoZstvi chondroidni tkdné a zesiluji Sharpey-
skd vldkna

zmen$uje mnoZstvi chondroidni tkédné a zesiluji
sharpeyskd vldkna. Pro pfiklad zde uvadime 7.
a 45. den po operaci (obr. 7). Je vidét, Ze aZ na

Obr. 7

Operace 1II. typu — m. glutaeus — 27. den: novotvofend
kost plynule osifikuje v chondroidni tkdni. Ta plynule
pfechdzi ve vldkna transplantdtu

mnoZstvi chondroidnich buné&k zlstdvd relace
sharpeyskych vldken a kosti jiZ stejnd jako 15.
dne. Zajimavy obraz poskytuje chondroidni tkari,
které plynule pfechézi ve vazivo. Ndpadn4 rych-
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lost tvorby této tk&né& a masivni nahly vznik,
stejné jako jeji nendhly pfechod v kostni tkain
na strané jedné a ve vazivo na strané& druhé da-
vaji tusit, Ze vznika nejspiSe metaplasticky. Uva-
dime toto zajimavé pozorovéni, aniZ chceme za-
chazet do histogenetickych otdzek pri procesu
hojeni. Proti ofekdvéani tedy transpozice svalu
primo na povrch kosti vykazuji ohromnou akti-
vaci kostniho povrchu a zcela mimo¥édnou rych-
lost srtstu.

Stejnym prekvapenim v opa¢ném smyslu byly
operace III. typu. Zatim co stard chirurgicka ru-
tina doporucovala priavleky Slachy kosti a za-
nofeni Slachy do kosti jako bezpecénou fixaci
transponovaného svalu, ukazuje se v nasich pre-
pardtech, Ze vlastnimu hojeni a sristu pifedchéazi
dlouhé f4ze, ve které kost vsazenou $lachu od-
strani. Nedokéazali jsme rozhodnout, jakym me-
chanismem probihd toto odstranéni. Sestava
kostnich trdmct kolem transplantdtu vsugerova-
va predstavu mechanického vytlacovéani, zptisob
cévniho zasobeni, regenerace cév ukazuje spis
na resorpci. Dutina, do které byl transplantét
vloZen, je postupné vypliiovdna trdmcinou, zmen-
Suje se postupné smérem k povrchu (obr. 8).

Obr. 8

Operace III. typu — m. tib. ant. — 9 den: novotvofend kost
vyplombovdvd defekt a vytlabuje z kosti transplantdt a
jeho granulaéni tkdri

Mezitim teprve 15. dne se po obvodu transplan-
tdtu objevuji srlsty k okoli rdny v kosti, a to
jednim z mechanismid d¥ive popsanych (obr. 9).
Teprve od 15. dne pokracuje srlist; od 21. dne,
kdy defekt v kosti je jiZ zhojen, za¢ind sriist i na
povrchu této nové kosti. Srilist pomalu pokracu-
je, teprve kolem 27. dne se objevuje dostatecné
mnoZstvi chondroidni tk4né& a malé mnoZstvi
sharpeyskych vldken, aZ kolem 35. dne od ope-
race se objevuji sharpeyska vlakna v dostatec-

Obr. 9

Operace I1I. typu — m. tib. ant. — 15. den: zatimco v mis-
té prolomeni kompakty dochdzi ke krvdceni, nevytvdri se
srist a nitro kosti eliminuje transplantdt, objevuje se na
okraji transplantdtu srist I. typu s periostdlni reakci
(h-hematom, g-gran. tkdnfi, bilé $ipky oznaduji rist spon-
gibzy vytlabujici transplantdt z nitra kosti, éernd $ipka
oznabuje periostdlni reakci a kostitvorbu do granulaéni
tkdné)

ném mnoZstvi. Uplny sriist, srovnatelny s pied-
chozimi stadii, vidime aZ po 45. dnech od ope-
race (obr. 10). I tady vSak vidime, Ze kvalita
sristu neni takovd, jak jsme demonstrovali
napf. v poloviné této doby u operace II. typu.
Srovnéni vSech tFi typt hojeni ukazuje sché-
ma 1. Vidime periostdlni proliferaci kosti u I.
typu operaci a ukonceni hojeni 24. dne. U II. ty-
pu je patrnd aktivace kostniho povrchu, jiZ je

Obr. 10

Operace III. typu — m. tib. ant. — 45. den: dokonaly sriist
povrchu kosti s transplantdtem. Sharpeyskijch vldken je
méné nez v adekvdtnich stadiich po operacich I. a II.

typu
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ihned dosaZeno srtstu v definitivnim - tvaru.
U III. typu hraje vyznamnou roli jednak pocé-
teCni zpoZdéni po dobu, kdy je odstraiiovadn
transplantit z kosti, jednak protrahované spojo-
vani zhojené kosti s transplantidtem od 15. do
45. dne.

Srovnéani v8ech tFi operaci ukazuje schéma 2:

Schéma 1

srovname-li tri typy operaci tak, Ze do stejné
doby padne den, kdy aktivovand kost se zacinéa
spojovat s transplantdtem, pak I. a II. typ ope-
raci sriistd po pt¥edchozi (jakési pfipravné) fazi
stejné dlouho, kdeZto III. typ vic neZ dvakrét
tak dlouho. Celkovou dobu hojeni u vSech t¥i
typll ukazuje schéma 3.

ITYP 3DEN

Srovndni vSech tFi typid hojeni: I. typ operaci — peristdlni
proliferace kosti a ukonéeni hojeni 24. dne. II. typ — Zivd
ukonéeni

aktivace kostniho povrchu, sriistu 15. dne.

Schéma 2

I

Srovndme-li vSechny tFi typy operaci tak, Ze do stejné
doby padne den, kdy aktivovand kost se zaéind spojovat
s transplantdtem, pak 1. a II. typ operaci sristd po pred-

III. typ — poédteéni zpoidéni po dobu, kdy je odstrario-
vdn transplantdt z kosti, protrahované spojovdni zhojené
kosti s transplantdtem od 15. do 45. dne

chozi (pFipravné) fdzi stejn& dlouho, kdeZto III. typ vic
neZ dvakrdt tak dlouho.
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Schéma 3
IO 3 6. 9. 12. 15. 18. 21.

24D
.

Ukazuje celkovou dobu ve vsech tFech typech

Diskuse

Studiem histologického postupu hojeni po
tfech typech operaci transpozice svalu ke kosti
jsme dospéli k vysledkim, které se li8ily zejmé-
na riznym c&asov§ym sledem, podle toho, zda
jsme pfipojili sval na periost, na povrch kosti
piimo, nebo pod kompaktu. Podle klinickych
zvyklosti a na zdklad& literdrnich tdaji (Lyn-
don 1955, Bunnell 1956, Steindler 1956, Hohmann
1957) jsme pPedpoklddali, Ze ze sledovanych
operaci bude patrny nejrychlej3i a nejsolidné&jsi
srlist svalu pfi pFichyceni svalu k periostu nebo
do kostniho tunelu a teprve ma tfetim misté
k povrchu obnaZené kosti. Byli jsme pfekvapeni
histologickymi vysledky, z mnichZ vyplyvs, Ze
pravé sval transponovany na kost zbavenou pe-
riostu (II. typ operace] prirdstd od pocdtku ma-
sivné a pevné&, od pocatku s dobfe vytvoFenymi
sharpeyskymi vldkny a v nejkrat$im Gasovém
intervalu, za 12—15 dni. Po této dobé je sriist jiZ
histologicky relativn& dokonaly, schopny zatiZe-
ni. Naproti tomu u svalu fixovaného k periostu
(operace I. typu) dosdhneme rovnéZ sriistu, ten
v§ak pro zna&né mnoZstvi granulaéni tkdné a rid-
kého vaziva zilistdv4 delSi dobu nepevny a teprve
po vytvofeni sharpeyskych vldken, kolem 21.—
—27. dne, jej lze poklddat za pevny. Dochéazi
zde k opoZdéni proti operaci II. typu o 10—14
dni. U operaci, kdy Slacha nebo sval jsou zave-
deny pfimo pod lamelu kompakty, nebo dokonce
aZ do diefiové dutiny a kdy dobfe technicky pro-
vedend operace meéla mit podle mnaSich tvah
nejvét$i nadéji na rychlé a pevné spojeni, docka-
li jsme se zklaméni. Jak histologické vysledky,
tak i vySetfeni cévniho Fecist& ukézaly, Ze kost
se snaZi zavedeny transplantat eliminovat a uza-
viit defekt v kompakté. Tento d&j trva pribliZné
14 dni, z naSich prepardtd nelze dobfe vycist,
zda mechanismem je resorpce vsunutého tponu,
nebo jeho vytladeni k povrchu riistem novych
kostnich trdmch. Teprve po uzavieni defektu
novotvofenou spongiézou a kompaktou dochézi

ke srilistu transponovaného svalu nebo $lachy
podle II. typu, tj. jako p¥i pfFichyceni svalu
k obnaZené kosti. K pevnému a solidnimu sristu
dochédzi kolem 45. dne, tudiZ s prodlouZenim
doby hojeni o dobu potiebnou k reparaci defek-
tu v kosti. Tato doba je vlastné& ztratovym casem
pro mechanismus skutetného sristu.

Konecny efekt u vSech tii typd operaci trans-
ponovaného svalu je stejny, dojde ke sristuy,
zlstdva vSak zé&sadni rozdil v dob& hojeni. Nej-
zavaznéjsi ma celé véci je tedy doba hojeni. Uve-
dené vysledky naznaduji, Ze volbou vhodné me-
tody, tj. pouZitim operaci II. typu, bylo by moZné
zkréatit dobu znehybn#&ni v poopera¢nim 1éceni
a zah4jit drive rehabilitaci.

K porovnéni vysledkii naseho pozorovéni, za-
méfFeného prevdZné na zkoumdéni jevll vznikaji-
cich po transpozici plo$ného, masitého tponu
nebo zacatku svalu, nemdme moZnost konfron-
tace s jinymi obdobnymi pracemi, protoZe tech-
niky transpozice si v§imali autofi vZdy jen okra-
jové. Namét nasi prdce vySel ze zku$enosti
v Gvodu uvedenych dvou operaci — z rekon-
strukce postiZené opozice palce pomoci zadatku
m. interosseus dorsalis I. @ tiponu m. adductor
pollicis @ z ndhrady obrny m. axillaris a atrofie
deltového svalu, jehoZ funkci jsme nahradili
transpozici klavikuldrni ¢4sti m. pectoralis ma-
jor, a kdy jsme s velkymi rozpaky hledali vhod-
nou techniku fixace, védouce, Ze problém teore-
ticky neni vyfeSen. Jsme presvédceni, Ze dosa-
Zené vysledky naSich experimentédlnich operaci
bylo by moZné pouZit u transpozic Ffady svald
a jejich Slach. I vedlejSi poznatky naseho pozo-
rovani tykajici se prevdZné technického prove-
deni transpozice bude nepochybné& moZné vyuZit
v klinické praxi. Jde hlavné& o pfimé vedeni sva-
lu pokud moZno s tésnym, kolmym pfichycenim
svalovych vldken na povrch kosti, p¥i zachové-
ni priméreného mnapéti. Sval musi byt ddle fixo-
van tak, aby jeho vldkna nebyla sdrhnuta ste-
hem a zaSkrcena, poné&vadZ dojde k ischémii
svalu, k jeho nekr6ze, a tim opét k opoZdénému
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hojeni. Otazku fixace k deperiostované Kkosti,
tak, jak ji naSe experimentélni vysledky p¥imo
nabizeji, bude tFeba jeSté pfedb&zné ovérit u ¢lo-
véka. Cestu bychom zde spatfovali v soustav-
ném histologickém vySetfovéni typicky ke svalu
pfirostlych deperiostovanych fragmentdl Kkosti,
které se odstrariuji chirurgicky.

Pokud jde o moZnost p¥imého preneseni ma-
Sich vysledki do praxe, jsme si védomi toho, Ze
jsme operovali kraliky, nikoliv lidi a Ze nemi-
Zeme ziskané poznatky o zménéné reakci vaziva
a kosti prenést bez vdhani na lidskou kost. Na-
proti tomu nés praxe poufuje, Ze velmi cCasto
u Cloveka pfi zlomenindch kosti dochédzi k ne-
Zadoucimu pFirtistdni Slachové i svalové tkéané
i na dlomky zbavené periostu. NaSe operace II.
typu tento jev z valné ¢4sti vysvétluji.

Presto vSak dovoluje naSe prace ucinit urcité
zavéry alespoii o dobé hojeni transponovaného
svalu. Vychéazime pfitom ze zjiSténi Chvapilova
(1965), Ze za tychZ podminek vyvoland rdna se
hoji pFibliZné& stejnou rychlosti u rdznych druht
ZivoCichd i u clovéka. Tento ndzor se tykad ze-
jména hojeni vaziva, a miZeme proto z experi-
mentu na zvifeti vyvodit alespoii v ¢asovém sle-
du platné zavéry pro klinické pouZiti. Neméame-li
tedy odvahu rovnou pouZit vysledkdi svych ex-
perimentl v technice transpozice svalu (pouZit
experimentédlné zjiSténé optimum fixace svalu
na deperiostovanou kost), méme alespori pfed
o¢ima varovny rozdil v dob& hojeni transpozic
na periost a do kosti a jednoznatny piikaz
k dlouhotrvajici imobilizaci tam, kde z jakého-
koliv divodu byla Slacha pfiSivdna do nitra
kosti.

Souhrn

Na dospélych krélicich bylo provedeno 210 opera-
ci pro urceni nejvhodné&jSiho postupu pfi transpozici
svalového tuponu nebo zafatku. Presazovali jsme
dva zakladni typy dponu a zac¢atku svalu: cirkum-
skriptni, spoleény Gpon m. glutaeus medius a maxi-
mus a ploSny masity zafatek m. tibialis anterior.
Operace byly trojiho druhu:

I. transpozice na intaktni periost,

II. na kompaktu zbavenou periostu,

III. pod nadzvednutou lamelu kompakty nebo do
kostniho kanalu zasahujiciho do dfeilové dutiny.

Nebyly podstatné rozdily v pfihojovani cirkum-
skriptniho nebo plo3ného tiponu [nebo zacdatku).
U vSech tFi operaénich postupi doslo k ptihojeni,
avSak kvalita a rychlost sriistu se li§ila v pooperad-
nim pribé&hu:

I. typ se hojil pfevdZn® aktivaci periostalniho riistu
kosti a jejim spojenim s granulaéni tkani.

II. typ se hojil aktivaci kostniho povrchu, ktery
v pruzich chondroidni a kostni tkdné& a vlaken pfFi-
mo vnikal do organizujici se granuladni tk&n& de-
fektu. _

III. typ se hojil mechanismem pfedchozich dvou ty-
pd, avSak aZ po dob& po které eliminovala kost
vsunuty svalovy dpon. i

Histologicky srlst sharpeyskymi vldkny vznika:
u L typu 27. dne, u IL typu 15. dne, u III. typu. 45.
dne. V experimentu se jako nejvyhodn&j$i jevi II.

typ operaci, tj. tésné pf¥ichyceni svalu na kost zba-
venou periostu. Nejdéle trvad pfihojeni u III. typu,
kde dochézi k ztradtovému c¢asu tim, Ze se musi nej-
prve zacelit dutina v kosti.
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