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NASE SKUSENOSTI S LIECBOU PAKLBOV PREDKOLENIA

Mjr. MUDr. Jozef PENJAK, pplk. MUDr. Jifi JURAN
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(n&&elnik: plk. MUDr. Jdn Kulhédnek)

V CSSR je ro¢ne priznané viac neZ 41 000 in-
validnych déchodkov na nésledky trazov. Z to-
ho nésledky po zlomenindch tvorili 60 %, ako
napr. hrubé poruchy osi koncéatin, vécéSie ob-
medzenie hybnosti, stuhnutie klbov, potirazové
zédpaly Kostnej drene, paklby a popripade. na-
sledné amputacie. Na vytvoreny paklb bolo da-
né do invalidného d6chodku za dva roky 433
pacientov. Ide o to zdvaZnejsi socidlny problém,
lebo v prevaznej v&cSine sa jednd o mladych
Tudi.

Tak, ako sa menili ndzory na kostné hojenie
a ma patofyziol6giu paklbu, menili sa i spdsoby
liedenia paklbov. Z literattary zistujeme, Ze
napr. Celsus (3) pouZival trenie dlomkov pakl-
bu o seba, kde predpokladal hyperémiu tdlom-
kov, a tym zhojenie. Bier, 1905 (2) povaZoval
hemat6ém v zlomenine za majdéleZitejSiu zloZku
pre hojenie. Preto doporudil injekciu vlastnej
krvi do miesta paklbu ako lieGebnt metédu. Da-
lej to boli napr. injekcie fibrinu, kostné auto-
lyzéty, injekcie j6dovej tinktdry, alkoholu, ky-
seliny mlie¢nej a iné — Bergel, 1916 (1). Vmne-
skorSom obdobi to bola resekéna metdda, ktora
sa najviac rozsirila. Resekciou vézivovych kon-
cov paklbu sa odstrdnilo ,neaktivne, metaplé-
zie neschopné tkanivo“. Potom to boli rézne
techniky premostenia pakibu kortikdlnym Kkos-
tenym Stepom. U néds to bol Zahradnicek, 1939
(5), ktorého vysledky patrili k majlepsim, kto-
ré boli vo svetovej literatire publikované.

V dnesnej dobe v liegeni paklbov je doporu-
¢eny cely rad novych metdd. Doteraz nie je vy-
rieSeny rad problémov, ktoré vznikaju pri ich
liegbe. Nie je edte Gplnd nédzorova jednotnost
na pouZitie tej ktorej metédy. Z dneSnych mo-
dernych metéd mdZeme spomeniit r6zne druhy
osteosyntéz, pouZitie réznych modifikécii exter-
nych fixatérov alebo pouZitie indukovaného
pulzujiceho pridu pri lie¢eni paklbov.

Z rdznych operacénych postupov v lieceni pa-
klbov predkolenia na chirurgickom oddeleni
Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku méame
najlep$ie sktisenosti s lie¢bou paklbov $tepom
s posunutim typu ,sliding graft“ (4).

Metodika lieéenia

Ide o metédu odberu kortikospongiézneho
kosteného $tepu z tibie dvojitou cirkuldrnou
pilkou, bez predchadzajtcej resekcie vézivoveé-
ho tkaniva paklbu, alebo dekortikécie (obr. 1).
Dokonale zadaptované tlomky premostime kos-
tenym $tepom. Premostujici kortikospongiozny
Step obydajne ziskavame z hodnotnejsieho frag-
mentu a posiivame ho do Zliabku cez oba tlom-

ky (obr. 2). K fixdcii premostujiceho fragmen-
tu moéZeme pouZit drotentd kludku, alebo skrut-
ky. Na naSom pracovisku nefixujeme Step Ziad-
nym kovovym materidlom. D1h8i Step z hodnot-
nejsieho tlomku premostuje paklb, krat3i $tep
z druhého tlomku vypliiuje defekt v kosti po
odstraneni védcésieho Stepu (obr. 3). Spojenie
kosti v mieste paklbu moéZeme obkladat drob-
nymi CiastoCkami autoléognej spongiézy. DoleZi-
té je, aby koZa nad vykonanou osteoplastikou
bola dobre zadaptovana a zaSitd a nebola pod
napédtim. Ranu musime aspoii 48 hodin zaisto-
vat odsavnou, dobre funkénou Redonovou dre-
naZou. Konc¢atinu potom fixujeme vysokou sad-

rovou imobilizdciou.

e

Obr. 1. Schematické zndzornenie odberu
kortikospongidzneho 3tepu dvojitou cirkuldrnou pilkou
v mieste paklbu

Obr. 2. Technika operdcie Stepom s posunutim
»Sliding graft*
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Obr. 3. Stav po posunuti kortikospogiézneho Stepu
a premosteni paklbu

NasSe pozorovanie

Na chirurgickom oddeleni Vojenskej nemoc-
nice SNP v RuZomberku sme v poslednych 10
rokoch liegili 25 pacientov s pakibom tibie.
U v3etkych sme pouZili uvedent operativhu me-
tédu liedenia pakibu Stepom s posunutim.
Z celkového po¢tu pacientov bolo 22 muZov a
3 Zeny vo veku od 17 do 56 rokov. Priemerny
vek bol 32 rokov. Jednalo sa vdcéSinou o zatvo-
rené zlomeniny predkolenia, lie¢ené predtym
konzervativne sddrovou fixdciou. 17 pacientov
malo zlomeninu tibie v jej dolnej tretine, alebo
zlomenina bola na rozhrani dolnej a strednej
tretiny tibie. V $tyroch pripadoch iSlo o zlome-
ninu tibie v jej hornej tretine. Teda i ndm sa
potvrdil fakt zhodny s literdrnymi tdajmi, Ze
zlomeniny v distdlnej tretine tibie st néachyl-
nejsie k tvorbe paklbov, ak st primarne liecené
konzervativne sddrovou fixaciou. obr. 5

Obr. 4 Obr. 6
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Obr. 7

Kazuistika

Z celkového poétu 25 pacientov tspeSne vyliecengch
na naSom oddeleni pre ilustraciu uvadzame:

Pacient L. S., narodeny 1950, utrpel diia 1.8.1982 tries-
tivi zlomeninu pravého predkolenia po kopnuti proti-
hrdéom pri futbale (obr. 4). Po traze bol lie€eny na
inom ppacovisku konzervativme, sddrovou fixdciou. Po
netdspesnej 7-mesaénej lietbe v sadrovej fixacii doslo
k vytvoreniu paklbu. Preto vo februéri 1983 prisiel pa-
cient na nase oddelenie. Hned sme vykomali operativnu
liegbu paklbu $tepom s posunutim typu ,sliding graft“
(obr. 5). Po operécii sme naloZili na kon&atinu vysoki
séddrovi fixdciu a pacienta sme po Styroch tyZdiioch lie-
tenia prepustili do domaceho ambulantného dolieenia.
Pravidelne sme ho pozyvali k rtg kontroldm na nasu
ambulanciu. Sadrovia fixdciu sme sitali po troch mesia-
coch od operédcie pakibu, ked sme po rtg vySetreni zis-
tili, e Step sa vhojil. Potom bola zapofatd intenzivna
fyzikdlna a rehabilitadnd lie¢ba. V juli 1983 bola liecba
pacienta ukonéend. Pri kontrolnom vy3etf¥eni, ktoré sme
doplnili rtg snimkom, v marci 1984 sme zistili, Ze funk-
cia kondéatiny je dobrd, pacient neuddva Ziadne vécsie
obtiaZe a modZe vykondvat svoje povodné povolanie —
vodného instalatéra. Rtg vySetrenim sme zistili, Ze paklb
je vyhojeny (obr. 6, 7).

Dalsi pacient, ppor. ZNB M. M., narodeny 1946, utrpel
dita 18.2.1982 pri padde na lyZiach trieStivi zlomeninu

Obr. 8

dolnej tretiny predkolenia (obr. 8). Bol lieeny konzer-
vativne na inom pracovisku, majskor skeletdrnou exten-
ziou a potom fixadciou v sddrovom obvéze. DoSlo k vy-
tvoreniu paklbu. Pacient pri§iel v jili 1982 na nase pra-
covisko, kde sme vykonali operdciu paklbu 3tepom s po-
sunutim typu ,sliding graft“. Po tejto operacii doslo
k vyhojeniu paklbu (obr. 9) a za 13 t§Zdiiov bola zaha-
jend intenzivna fyzikdlna a rehabilitaénéa lie¢ba, na kto-
ri sme pacienta znova prijali na nase oddelenie. Postup-
ne sme povolovali zataZovanie kond&atiny. Pacient bol
z nasho sledovania prepusteny po vylie¢eni v decembri
1982. Pri kontrolnom rtg vySetreni v marci 1984 sme
zistili, e paklb je zhojeny, kondatina je dobre funk&na
a ako prislu$nik ZNB je schopny k vykonu svojho po-
volania.

Pacient ].V., narodeny 1948, utrpel diia 6.8.1980 zlo-
meninu lavého predkolenia po kopnuti protihrd€om pri
futbale. Bola vykonand repozicia tlomkov, trakcia ske-
letdrno'l extenziou s néslednou sédrovou fixdciou mna
inom pracovisku. Postupne do&lo k vytvoremiu paklbu
(obr. 10). Po prichode na nase pracovisko difa 15.4.1981
bola vykonana osteoplastika typu ,sliding graft“. Po tej-
to operdcii a nédslednej vysokej sddrovej fixacii koncaiti-
ny doslo k vyhojeniu paklbu. Sadrovy obvéz bol odstra-
neny za 14 tyzdilov od doby operéacie. Potom bola zaha-
jena rehabilitana lieEba. Koncom augusta 1981 boila
ukon&ena lie¢ba pacienta, ktory bol prepusteny z dal-
sieho nasho sledovania (obr. 11).

Pacient N.]., narodeny 1957, utrpel diia 25.9.1977 ako
vojak zakladnej sluzby zlomeninu lavého predkolenia
pri cvi¢eni na prekdZkovej drdhe. Po traze bol konzer-
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Obr. 9 Obr. 11

Obr. 10 ) Obr. 12
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Obr. 13

vativne lieeny v civilnom OUNZ v mieste posadky am-
bulantne. Pre spomalené hojenie a dlhodobd neschop-
nost k vykonu vojenskej sluZzby bol v spddovej vojenskej
nemocnici preskiumany ako sluZby neschopny a bol pre-
pusteny na dalSie lie€enie do zalohy. U pacienta doslo
k vytvoreniu pakibu na lavej tibii (obr. 12). Vzhladom
k tomu, Ze Graz sa stal v priamej suvislosti s vykonom
vojenskej sluZby, pacient priSiel na dalSie lie€enie na
nase oddelenie. U pacienta paklb uZ pretrvaval jeden
rok. Po prichode na naSe oddelenie bola vykonana ope-
récia Stepom s posunutim, po ktorej do3lo k vyhojeniu
paklbu v dobrom osovom postaveni kosti predkolenia
(obr. 13, 14). Kon¢atina je funk&md, ako sme zistili pri
kontrolnom vy3etreni v marci 1984. Pacient vykonava
zamestnanie ako vodi€ v JRD. NestaZuje sa na vacSie ob-
tia%e, aZ na obCasné bolesti v predkoleni pri klimatic-
kfich zmenéach.

Diskusia

V3setci nasi pacienti s paklbom predkolenia
sa po vykonani operdcie osteoplastikou typu
»sliding graft“ zhojili. Do3lo k plnému obnove-
niu funkcie konéatiny. Prevazna ¢ast pacientov
mala vytvoreny paklb, ktory pretrvaval 9—16
mesiacov, u jedného pacienta celkom 4 roky.

Obr. 14

Doba hospitalizdcie na naSom oddeleni po
oper4cii trvala v priemere 6 tyZdiiov. V tomto
obdobi sme urobili prvi vymenu sddrového ob-
vdzu, rtg kontrolu hojenia pakibu a kontrolu
operacnej rany vsetkym pacientom. Zatazova-
nie koncatiny v sddrovej fixdcii sme povolovali
podla rtg kontroly hojenia pakibu, zhruba po
8—9 tyZdriioch, a to najskoér s ortopedickou po-
méckou, s odlahéenim kiondatiny. Sddrovi fixa-
ciu sme odstranili v priemere za 14 tyZdiiov od
operécie. Potom sme zacali intenzivonu fyzikal-
nu a rehabilitatnid lieGbu. Postupne sme povo-
lovali plné zataZovanie nefixovanej kondgatiny.
Pacienti, ktori nemohli, alebo sa nemali moZz-
nost z roznych prié¢in rehabilitovat v mieste
bydliska, boli znovu hospitalizovani na naSom
oddeleni k tdstavnej rehabilitadnej liecbe.

Pri infikovanych paklboch predkolenia modi-
fikujeme ttato operativnu osteoplastickii meto-
du priloZenim kosteného $tepu zozadu k infek¢-
nému paklbu, ako o tom bude referované v na-
sledujicom zdeleni.

Zaver

V literatidre je cely rad popisanych a doporu-
¢enych metéd v liedeni paklbov predkolenia.
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Na lie¢enie tejto komplikdcie hojenia zlomeni-
ny zatial mie je jednotny mé&zor. I tuplati vSe-
obecne platné z4sada, aby lie¢ba bola ¢o majjed-
noduchSsia, vSeobecne dostupnd a na ¢as a ma-
teridl menej naroCna.

V poslednych rokoch doSlo k dprave nazorov
na patofyziolégiu pakibov, o bezprostredne
malo vplyv na ich liedenie. Stard predstava
o paklbe ako o stave, pri ktorom si zakonéené
reparativne pochody, a Ze konce utlomkov si
sklerotické, bezcievne, Ze védzivo medzi tlom-
kami nie je schopné metaplazie, je definitivne
vyvratena. Preto stratili svoje opodstatnenie
i resek&né metoédy v liedeni paklbov.

Na naSom oddeleni mdme najlepSie skisenos-
ti s operativnou metédou kortikospongioznej
osteoplastiky Stepom s posunutim typu ,sliding
graft“. V poslednom obdobi 10 rokov sme touto
metddou vylie€ili 25 naSich pacientov. Ani je-
den pacient nie je v plnom alebo c¢iasto¢nom
invalidnom ddchodku. I ked v poslednych ro-
koch doslo k mohutnému rozvoju v pouZivani
modernych osteosyntetickych metdod, mé i nas
sposob liedenia svoje opodstatnenie. Pri naSom
sposobe liec¢enia ide o metédu pomerne jedno-
ducht, na materidl menej ndro¢nu a vSeobecne
dostupnd.

Sithrn

Autori vo svojej praci poukazuji na véznost
problematiky vzniku paklbov predkolenia ako
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jednej z komplikécii hojenia zlomenin. V histo-
rickom prehlade sa struéne zmiefiuji o réznych
nazoroch na vznik paklbu a poukazuji na po-
stupne sa meniace spdsoby lieCenia, aZ k dnes
pouZivanym modernym metédam, ako je pou-
Zitie externej fixdcie vonkajSim fixatérom. TieZ
sa zmiefiuji o pouZivani slubnej metody liece-
nia paklbov rezistentn§yich na chirurgicki lie¢-
bu pomocou pulzného indukovaného priadu.
Z doporuc¢enych metéd pouZivaji na vlastnom
pracovisku techniku premostenia pakibu korti-
kospongi6znym Stepom s posunutim typu ,,sli-
ding graft“. Tdto metédu podrobne popisujd a
referuji o dobrych vysledkoch na vlastnej zo-
stave 25 vylieCenych pacientov za poslednych
10 rokov. Prdaca je doplnend prehladnou foto-
dokumentéciou.
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