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NAŠE SKŰSENOSTI S LIEČBOU PAKĹBOV PREDKOLENIA

M›j‹r. MUDr. Jozef PENIAK, pplk. MUDør. Jiří IURAN
Chirurgické oddefllenie Vojeınszkej 'nemocnice SNP v Ružomberkvu

[náčelníkz plık. MUDr. ]â«n Kulhánek]

V ČSSR je ročne prizınaflné viac než 41 000 inn-
validných dôchodkov na následky úrazov. Z to-
h'o :následky po Zlomenínách tvorili 60 0/o, ako
napr. hırubé poruchy oei konča'tín, väčšie ob-
medzenie hybnosti, ‹S“tuhnuıtíe klbflov, poúrazové
Zápaly kostnej drene, pa'kÍby a poprípade.i ná-
Sledné afmpu'tácie. Na vytvo-rený pafklb bolo da-
né d-o ilnvalid'néıho dôch-odku Za dva roky 433
pa'cientov. Ide o to Závažnejší Sociálny problem,
le'bo v prevažvnej väčšíne Sa jed'ná o mladých
l'udí.

Tak, ako Sa menili názory na kostné h'ojenie
a Ina paftoíyziológiu paklbu, menili Sa i Spôsoby
liečefnía paklbov. Z liˇteraftúry ZiıSt'ujeme, že
napr. Celsus [3] používal trenie úlomkov pakl-
bu ~o Seba, kde predp-okladal hyperémiu úlom-
kov, a tým ZIh'ojenie. Bier, 1905 [Z] považoval
hematóm v Zlome-nine Za najdôležitejšiu Zložku
pre hojenie. Preto doporučil injek'ciu vlaS'tnej
kırvi do miesta pakÍvbu alko l=íe~čeb|nú metodu. Ďa-
lej to bolí napr. vilnjek'cie fiibrínu, kostné auto-
lyzáty, iınjekcie jódovej Itiınktúıry, alkoholu, ky-
Seliny mliečnej a iné —-— Bergel, 1916 [1]. Vine-
Skoršom lobdobí to bola ıresekčná -metód-a, ktorá
Sa naj'viac grozšírila. Resekciou väzivových kon-
cov paku Sa odebránílo „'neaflktívne, metaplá-
Zie nesc'hopne tkanivo“. Potom to boli rôzne
techniky premos'tenia paklbu kortikálnym kos-
teným štepom. U 'nás to ıbol Zahradníček, 1939
(5], lktoréh-o výsledky pa'trili k ‹naj“lepší›m, kto-
ré bol'i vo ısvetovej lviteratúłre publikované.

V dnešnej dobe v líečení paklbov je doporu-
čený celý rad nových mfletód. Doteraz nie je vy-
rívešený rad problémov, ıkvtfloré vznikajú pri ich
liečbe. Nie je ešte úplná názorová jednotnost'
na použitie tej ktorej metódy. Z dnešných mo-
derných metó-d 4môžeme Spomenút' rôzne druhy
osteosyntéz, použitie rôzınyclh modiíirkácií exter-
nýoh `iiixaftérov alebo použitíe indukovaného
pulzu'júceho prúdu pri líečení paıklflbov.

Z rôz'nycłh operačnýoh postupov v líečení pa-
kov pred'kolelnia na |chilrurgic'kom oddelení
Vojenekej nemocnice SNP Iv Ružomberku máme
najlepšie Skúseıno-Sfiti S liečvbou pakÍbov štepom
s posunutím typu „Sliding graft“ [4].

Metodika liečenía

Ide o metód'u `oclflberu kortik-ospolngiózflnevho
kosteného štepu z \tí-bie dvojitou oirk'ulárnou
pilk-ou, bez pred-ohádzajú'cej r-esekcie väzivové-
ho tkaniva paklbu, Ialebo dek'ortiká'cie [obr. 1].
Dokona'le Za-da'ptovfiané úlomky prem-oS-tíme kos-
teným štepom. Prem-ost'ujúci fkortikospo'ngiózny
štep -obyčajne Zí'Skavame Z hodnotnejšieho frag-
mentu a posúvame ho Id'o žl-iabku cez -oba úlom-

ky [obr. 2]. K fıixácii premost'ujúceho fragmen-
tu môžeme použit' drôtenú kľučfku, alebo Sk‹r“u`t-
ky. Na našom pracovisku ınefixujeme štep žiad-
nym kovovým materiálom. Dlhší štep Z Ih-odnot-
nejšieh'o úlomku premoSt'uje pakÍ-b, kflratší štep
Z druıhého úlomku vyplňuje defeľkıt v k'oSJti lpo
odstráınení väčšieıho štepu [obr. 3). Spojenie
kostí Vv mieSte pa-'klbu môžeme obkladat' drob-
nými čiast'očkaxmi autológnęj Spongˇiózy. Dôleží-
té je, aıby koža nad vykonanou osteoplas'tikou
bola dobre Zadaptovaná 'a Zašitá a nebola pod
napätím. Ra'nu musíme aspoň 48 hodín Zaist'o-
vat od'Savnou, dobre fuflnkčnou Redonovou dre-
nážou. Končafltiınu potom fixujeime vysokou Sád-
rov'ou imobilizácíıou. ai

Obr. 1. Schematı'ckê ZnăZOrnenZ'e Odberu
kOrtZ'kOSpOngı'óZnehO štepu dvojitou cirkulárnou pı'lkou

v mz'eSte paklbu

Obr. 2. Technika Operácie štepom S posunutím
„Slídı'ng graft“
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Obr. 3. Stav po posunutí kortı'kospogz'ózneho štepu
a premostení pakl'bu

Naše pozorovanie

Na Ohìrurgiokvom Od'delení Vojen›S\kej ˇnemoc-
nice SNP v Ružomberku Sme v .poslednýoh 10
mkoch lieëüi 25 pacientov S pakíbom tíbie.
U všetkýroh Sme |použili uvedenú operıatívznu me-
tódu lieflčenia pakÍbu štep'om S posunu'tím.

_Z Ceľkıové'hflo počtu pacientov bolo 22 mužov a
3 žezny vo Iveku Od 17 do -56 `rokov. P'rìemerný
vek bol 32 rokov. jednalo Sa väčšìnou O 'Za'tvo-
rené ZlomenLny pˇredfkolenja, liečené p-re'dtým
konzervatívne Sádırovou zf'ixáoivou. 17 pa'oieıntov
malo Z-lıomenìnu tíbie v jej dolnej trentime, alebo
Zlomenina bola na roz'hrazní dolnej a SIre'dflnej
treti‹ny tíbie. V štyflr'ooh prípadoch lišlo o Zloflme-

Aninu tíbie v jej hJOnnej ltretiıne. Teda i nám Sa
potvrdil Íak't Zıhodıný S literárınymi údajmi, že
Zlomeıni'ny v dietálınej |,tretme tíbie S.ú znáohy-l-
nejšie k rtvorbe paflkov, ıaJk ıSú primáme Liečené
k-onzerfvaˇtívne Sá'dırovou fixáxoiou. , Obr. 5

Obr. 4 Obr. 6
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Obr. 7

Kazuìstika

Z celkového počtu 25 pflacientolv úsvpešne vyL-iečených
na našom oddeleıní pre .iluvstráciu uvádza-mne:

Pacieınt L. S., naırondemý 1950, utrpel dñJa 1. 8. 1982 Urieš-
ti'vú zlvomeıninu pravého pir'edkolveınˇia po ko4pınuıtí p'r'Oıti-
hráčoım lpri futbalfle (obr. 4]. P0 úžraze bo'l liečeLný na
“mom pnćmcoviıslqu ko'nzerˇvatívıne, .Sádrovou Íixácizo`u. Po
neúspešnej 7-meısaxčnej lıiečıbe v Sávdnoıvej fixácii došlo
k vytvorenıiu pa'klbu. Pirate v0 februâmi 198'3 prišinel pa-
cient ma naše oddelfleınie. .Hıned .Sme vyıkonalıi operativflnu
liečbu paku štepom S posunutím typu „Sliding graft“
(om. 5). Po oıperá'czii Sme maložili na ıkoınčıaıtni'nu vysokú
Sándrovú Íèixáoiu .a .pacienta Sme ‹po šty-rooh týždňooh lie-
čenia prep'uısztilli do domâcehm ambulannné'h-o doli-ečenia.
Pravivde›l›ne Sme lho poflzývall-i k rtg koıntrolá-m .na našu
ambullamflciu. Sáldıroıvfú f-ixáciu Sme Sňali po fltroıoh mesia-
coch od operáıcıie paklbu, keď Sme po rtg zvyšetrení Zils-
tili, že štep Sa vhoiil. Poltom .boha .z-ap.0ča\tá intenzívna
fyzikáıl'na a rehabilıiıtačıná li-ečàba. V j=ú`li 1983 bola liečba
pacìeınta ukončená. Pırfi ldoønmroılınom vyšetření, kvt-onré Sme
doplnili .rtg snîmk0m, v -mlaırci 1984 Sme zilStıili, že fuınk-
cia končetiny je dobrá, pacient n-ewdáva žiaıdne väčšie
Obtiaže a mô-ž-e vykonávat' Svoje původně povolanie ——
vodného inšt-anlaıterna. Rtg vyšetrením `Sme Zistfili, že pıak
je vyhojeıný (Obr. 6, 7].

Ďalší pafcieınt, pıpoır. ZNB M. M., naroıdeıný 1946, wtrpel
dňla 18.2. 1982 pri páıde ma lyžiıach mi'eštivú zlomeniınu

Obr. 8

dolnej tretiny preıdkoıleınia (obzr. 8). Bol liečeżný konzer-
v›a›tívvne na mom pna-covisku, Inıajflskôır Skeletámnou exten-
ziou a npo't'oım fixánciou v Sádroıvlom o'bväze. Došlo k vy-
tvoreırniu pıčrklb'u. Pacient pırıišie-l v júli 1982 na naše pra-
covisko, kde Sme vyıkonali operáciu pa‹klbu šztepoflmspo-
Sunutím typu „Sliding graft“. Po tejto Operácii došlo
k vyhoıjeniu pianklbıu (obr. 9] a za 13 »týž'dňov bola zahá-
jeıná intenzívnfla fyızikálna a reıhabilitıačná liečba, na kto-
rú Sme pacieıntfla znova pnijali |na naše odıdelenıie. Postup-
ne Sıme poflvoıloıvlallıi zıaúaıžovvaınie končetiny. Pacient bol
z nášhso Sledožvıasnúna plr'eflpıuısıtený po vyliečıelní v de'cembrii
1982. Pri kvoxnˇtnollnom rtg vyšetreıní v mıarfcfi 1984 Sme
z'iıeti-l'i, že ıpaıklb je zbo'ješný, končıaıti'nıa je dobre funkżčıná
a aťkno prírslvuš-nik ZNB je Sohonpný k výkloımı Sıvo-j-ho. :po--
voılıalrhila.

flPıacieınxt I. V., narodený 1948, wtrpel dňa 6.8.1980 zlo“-
meninu ľa›vého predkolemıia po kıdpnuıtí protihıráčom pıri
fwtbale. Bella vykonaná repozícia úlomkov, traıkcia Ske-
lertárıno'ı exteınıziiou S následnou Sáıdno'vıo'u frixäciou na
mom pırıacovifsıku. Postupıne došlo k vyt'voireıniu paklbu
(lobar. 10]. P0 prichode na naše pnacoıviısk'o dň\a 15. 4.1981
bola vykonaná osteoplastika typu „Sliding graft“.Po tej-
to Oıpeırácii Ia náısleıdnej vy'Soık-ej Sádrflovej fixáoıii ko'nčaıti-
ny došlo k vyhoıjeınıiu paklflbu. Sádrový obväz bol odstrá-
neıný za 14 týždıňov od doflby Olperáıci-e. Poıtorn bola zahá-
je/ná rehabilliıtačná liečba. Kan-com lauguıstıa 1981 b'onla

ulkıoınčeiná lie'čba pacienta, ktorý bol p›repus.teıný z dal-
Šieho nášh'o SledovIania (noibr. 11).

Pacient N. I., narodený 1957, utrpel dňa 25. 9.1977 ako
vojvak .zálkladınej služby Zloimeınflinu l'aıvé'ho pred kolenia
pri cvlixčeıní na prekážkoıv-ej dnráhe. Ro amaze boıl konzer-
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f V ' ` Obr. 9 Obr. 11

Obr. 10 Obr. 12
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Obr. 13

vatilvne lıie'č-elný v civilınoøm OÚNZ v miveSte posádky am-
bulafntn-e. Pre Spomalesné hojećnifle a dllhodnobvú neschop-
nost k výkonu vojefnsıkej Služby bol v Sflpá-dovvej vojenskej
nemocnici pres'kúmaný ako Služby neSczhOpný a bol pire-
pusıtemý ima ďalšie liežčenie do Zálohy. U pacienta došlo
k vy-Wonreniıu pıaıku |na l'avej tibii (obr. 12]. Vzhl'adom
k tomu, že úrıaız Sa Stal v prizatrne j Súvisflloslti S výkoˇnoım
vojenskej Služby, 'pacient prišiel na d'ıalšıie li-evčeınie na
naše oddelelnie. U pacienta paklb už pretrlváwal jeden
rok. Po pıriflcthode na naše Od-delenie bolla vykonaıná IOpe-
raciıa štepom S posunuıtíım, po :ktorej došlo k vyhojeniu
paklbu v dobrom osovom postaveni kootí prfleıdkol-e'niıa
(obr. 13, 14]. Kıołnčlatiınıa je *iıulnlkčıná, azk-o. nSžme ZiSltiıli pırfli
kontrolıno-m vyšetrení 'v marci 1984. Pacient vykonáva
zamestna'n'ie akıo vodič v 1RD.- Neest‘aiuje sa na väčšie ozb-
tliaže, až na občas'né bolesti v pvredkolení pri klimatic-
kých zım-eınách.

Diskusia

V-šetci naši pacienti S palkíbom pvr'e‹d›kolenia
Sa po vy'kflonaní ope'rácie osˇteoplas-tiťkou typu
”Sliding graaft“ zhojili. Došlo k plnému obnove-
mu funkcie konča'tiny. Plrevažná časť pacientov
mala vytvlorelný pa-kÍb, ktorý preftırvával 9-16
meeiacov, u jedné-ho pacienta celkom 4 roky.

Obr. 14

Doba hosfpitalflizáoie lna našom odıdeleni po
Operácii trvala v prieımeıre 6 týždňov. V tomto
období Sme urobi'l'i prvú výmenu 'Sáfldrovéh'o Ob-
väZu, rtg kontrol-u øhojenia pakÍblu a kontrolu
operavčnlej rany všetkým pacientom. Zatažova-
nie končaltilny v Sadrıovej fixáıcii Sme pov'Ol'Ovali
podl'a rfltg kontroly hojenia pakìflbu, Zlhıruba po
8—9 týždňooh, a to naj'Skôr S ortopediokou po-
môclkou, S odl'ahčením končatiny. Sádrovú fixa-
ciu Sme odstranili v pr'ieme're Za 14 týflžıdňov Od
operacie. Potom Sme Začali intenzivnu fyzikál-
nu a rehabilitačnú liečbu. Postupne Sme povo-
l'oˇvali plné Zaťažovanie nefix'ovanej končatiny.
Pacienti, ktorí nemohli, alebo Sa nemali mož-
nost' Z rôzlnych Iprí'čin rehabilitovat' v mieıste
bydlıislka, boli Zınovıu hıoıspi'talizovani na našom
odıdevl-ení k úıstav'nej rehabilitačnej liečıbe.

Pri in'filloovaných pakìvbıoch predk'olelnia modi-
fi'kujeme tú~t0 operativnu osteoplastickú metó-
du prilıožefIIÍm kostelnélho štepu Zolzladu k infekč-
nému paıkĹbu, alko o tom bude referované v na-
Sledujflúflcom .Zdeleıní

Záver

V literatúre je celý rad popioalných a doporu-
čenýoh metód v liečení pafklbov predkolenia.
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Na liečenie tejıt'o kıomplikácie hcjenia Zl'omeni-
ny Zaľtial' nie je jednotný názor. I rt'uìplatí vše-
obecne platná Zásada, Iaby liıečba bola čo naj jed-
noduchšia, všeobecne dostupná a nfla čas a mza~
teriál menej náročná.

V pıosnlednýıcih rokocıh došlflo k úzprav'e názıorov
na pabofyziflológiu pankÍbiov, čo beıZproStred-ne
malo vplyv na ich liečenie. Stará predflSItava
o pakÍbe ako O S'ta've, pri k'tonom Sú Zaıkcnčené
repaıraıtívne pochody, a že konce úlomıkcv Sú
Sklerotic'ké, bezcievne, že väZivo medzi úl-om-
kami nie je S'tıo-pné mebatpláˇzie, je definitivne
vyvráteıná. P'reto StnaItiii Svoje opodetatnenie

resekčné metody v .liečení .pakÍb‹ov.
Na našom oddelení máme n-ajlepšie Skúsenos-

ti S operativnou metodou kortiıkžospongioznej
oSteoplaStiky štepom S posunutím typu „Sliding
graft“. V poslednom [období 10 rokov Sme touto
metodou vylieč'iii 25 našich pacientov. Ani je-
den pacient nie je v aom alebo čifastočnom
inv'alidınom dôcłhodku. I keď v posledných ro-
koc'h d'ošlıo k Inıohutnému rozvoju v používani
mvodernýc'h ostteo'Syntetinokých metod, má i náš
Spôısob liečenia lSvıoje opodsfta'tnenie. P*ri našom
Spôeobe liečenia ide o metodu pomerne jeaO-
duchů, na material menej náročnú a všeobecne
dostupnú.

Súhrn

Aut'ori vo Svıojej práci pouzk-azujú na vážnost'
problemałtxiıky vzniku paklbov predıkjolenia akflo

jednej Z k*0'm\p‹likácií hflojenia Zlıomenín. V histo-
ricrkom prehľaıde Sıa Stručne Zmieňujú 'o rôznych
názorooh na vznik pakibu a poukazujú na po-
S'tunpne Sa meniace SpoS-oby liečenia, až k dJneS
používaným moderným metodám, ekıo je pou-
ži'tie externej fixácie voukajším fix-artenom. Tie'ž
Sa Zmieňujú o používání Sľubnej metody lieče-
nia pnaikÎbov rezıi'SteniUnýjcıh na chirurgiekú lieč-
bu pomooou pulZnéIhJo in'dıukflované'hc prúdu.
Z doporučených metod používajú na vlastnom
pracovie'ku techniku premostenia paškìbu konti-
kospongioznym štepom S posunutím typu „Sli-
ding graıft“. Tú'to metodu podrobne , popisujú a
referujú o d'obrýflcıh výsledıknch na v'›1'›a=St~nej zo-
stave 25 vyliečených pacientov Za posledných
10 rokov. P'rácˇa je doplnená prehľafd'nou `foto-
dokumentaciıou.
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Páklou-by dlouhých kostí.

Kl'účiové Slova: Pvak; PzS-eudoártroza; Osteoplaetikıa sklz-
ným štepom typu „Sliding graft“. J


