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RETROSPEKTÍVNY POH¼AD NA VÝVOJ TRAUMATOLÓGIE NA I.
CHIRURGICKEJ KLINIKE FN V BRATISLAVE

MARTINEC A., REK ¼., NOVÁK I., STELLER P., BILÍK A.

Zlomeniny sa exaktne rozdelili s prihliadnutím na indikaèné sché-
my, vypracovali sa a navrhli nové operaèné prístupy a techniky.

Tieto nové metódy sa rýchlo zaviedli do praxe aj na I. chirurgic-
kej klinike a nepochybne znamenamli výrazný pokrok pri o�etrova-
ní pacientov s úrazmi. Toto isté mo�no poveda� aj o nových typoch
rtg prístrojov so zosilòovaèmi, ktoré umo�nili realizáciu nových ty-
pov osteosyntéz zatvorenou alebo polozatvorenou metódou.

Napriek v�etkým uvedeným pozitívam AO �koly do�lo zaèiatkom
80. rokov k revízii jej biomechanických princípov. Znamenalo to znaè-
nú redukciu dlahových osteosyntéz hlavne pri diafyzárnych zlomeni-
nách, keï princíp dózovanej instability fragmentov sa pový�il nad do-
vtedy takmer dogmaticky uplatòovanú stabilnú, rigidnú osteosyntézu.

Tento trend sa prejavil aj na I. chirurgickej klinike. Postupne
do�lo k opusteniu dlahových osteosyntéz pri diafyzárnych zlome-
ninách, èím sa znaène zredukovali záva�né komplikácie, ktoré ich
sprevádzali, ako sú poruchy hojenia a pooperaèná infekcia.

Tendencia k extrafokálnym osteosyntézam znamenala aj znaè-
né zní�enie pooperaènej kostnej infekcie, ktorá bola do roku 1985
viac ako 2 %, po roku 1985 menej ako 0,5 %. Viedli k tomu v�ak
nepochybne aj fyziologickej�ie spôsoby operovania a rozvoj anti-
biotickej profylaxie a terapie.

I. chirurgická klinika bola jedným z prvých pracovísk na Slo-
vensku, ktoré zaviedli lieèbu zlomenín pomocou externých fixá-
torov. U� zaèiatkom 60. rokov sa pou�il externý fixátor typu Syn-
thes pri lieèbe zlomenín predkolenia. Postupne sa pou�ili fixátory
POLDI IV a VII, fixátory typu Ilizarova a Kalnberzsa.

Teraz pou�ívame s dobrými výsledkami hlavne externý uni-
verzálny fixátor typu STAFIX. Umo�òuje variabilnos� aplikácie
s dobrou stabilitou fragmentov. Externá fixácia sa pou�íva hlavne
v týchto indikáciách:

1. otvorené zlomeniny dlhých kostí s laceráciou mäkkých tka-
nív, prípadne ich stratou,

2. pseudoartrózy aj infikované,
3. artrodézy,
4. zlomeniny panvového kruhu.
Od zaèiatku 80. rokov sa �tandardne robí artroplastika bedro-

vého kåbu pri indikovaných zlomeninách proximálneho konca steh-
novej kosti.

Artroskopia v diagnostike a terapii poranenia mäkkého kolena sa
na klinike zaviedla do praxe a� roku 1994. Vtedy sa zaèalo s lieèbou
diafyzárnych zlomenín dlhých kstí zaisteným klincovaním, pôvodne
sme pou�ívali upravené profilové klince, teraz máme k dispozícii in-
�trumentárium a implantáty na zaistené klincovanie tíbie a femoru.

I. chirurgická klinika bola jedným z prvých pracovísk na Slo-
vensku, kde sa zaèala pou�íva� Enderova osteosyntéza pri zlome-
ninách v trochanterovej oblasti. Postupne sme jej indikaènú ob-

�Mu� elegantného zjavu, jemných spoloèenských spôsobov
a �irokého vzdelania v�estranného aj odborného si podmaòoval
¾udí na prvý poh¾ad.� Takto charakterizoval prof. Kostlivého jeho
�iak a nástupca prof. MUDr. K. Èársky.

Prof. MUDr. Stanislav Kostlivý Dr.h.c. sa narodil 30. októbra
1877 vo Viedni. Hoci vychovaný v tamoj�om prostredí a v tamoj-
�ích �kolách, v národnom slovanskom povedomí nikdy nezakolí-
sal a nikdy nezabudol na svoj chodský pôvod z Doma�líc. Ako
�tudent prof. Alberta vo Viedni a �iak prof. Kukulu v Prahe vybu-
doval v tomto odkaze chirurgickú �kou na Slovensku.

Hoci prof. Kostlivý najviac úsilia venoval chirurgickým ocho-
reniam �alúdka a dvanástnika, neunikli jeho pozornosti ani pa-
cienti s úrazmi, èo mo�no poveda� aj o jeho nástupcovi prof. Èár-
skom. Sami sa aktívne venovali pacientom s úrazmi a svedèia
o tom napríklad aj ich publikácie: Kostlivý S.: Lieèba zlomenín
predkolenia (1916), Antisepsa pyogennych infekcií (1927) a Lieè-
ba hnisavých affekcií konèatín Orrovou metódou (1932).

Prof. S. Kostlivý ako jeden z prvých v Európe zaviedol na
svojej klinike Orrovu metódu, napríklad pri otvorených zlomeni-
nách s �a�kými laceráciami mäkkých tkanív, ktorá sa úspe�ne po-
u�ívala e�te aj v období II. svetovej vojny.

Prof. MUDr. K. Èársky okrem mnohých iných prác publiko-
val aj tieto práce: Svalové ruptúry (1949), Hnisavé ochorenia ruky
(1948), Synovektomie (1951) a Otvorené zlomeniny (1954).

Pred II. svetovou vojnou vzh¾adom na vtedaj�ie znalosti biome-
chaniky pri o�etrení pacientov s poranením skôr improvizácia ako
ucelená koncepcia, konzervatívna terapia výrazne preva�ovala vy-
chádzajúc z princípov Böhlerových, Kirschnerových a podobne.
Sporadicky pri lieèbe zlomenín sa u� v�ak pou�ívali aj Laneho a Da-
nisove dlahy, serklá�e, transfixácie Kirschhnerovými drôtmi. Voj-
na, hoci negatívny spoloèenský jav, v�dy viedla k výrazným pokro-
kom v traumatológii. Tak to bolo aj po II. svetovej vojne.

U� zaèiatkom 40. rokov G. Küntscher techniky a biomecha-
nicky zdokonalil techniku endomedulárnej osteosyntézy pomo-
cou ním navrhnutého profilového klinca. Táto technika, neskôr aj
s predvrtaním dreòovej dutiny, sa èoskoro pou�ívala v lieèbe pa-
cientov so zlomeninami dlhých kostí aj na I. chirurgickej klinike.

Zaèiatkom 50. rokov e�te prevládala konzervatívna terapia, ve¾-
kým pokrokom v�ak bolo v tomto èase zavedenie antibiotickej te-
rapie do klinickej praxe. Znaèný pokrok v lieèbe zlomenín zname-
nalo takmer v�eobecné prijatie princípov AO �koly zaèiatkom 60.
rokov. I�lo vlastne o prvú ucelenú koncepciu o�etrovania zlomenín
podlo�enú poznatkami biomechaniky, fyziológie kostného hojenia
a doplnenú znaène inovovaným in�trumentáriom a implantátmi.

I. chirurgická klinika FN, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava, Slovensko.
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las� znaène roz�írili. V súèasnosti indikujeme túto osteosyntézu
ako metódu výberu pri týchto zlomeninách:

1. pertrochanterové zlomeniny aj nestabilné u biologicky sta-
rých pacientov

2. subtrochanterové zlomeniny.
3. ipsilaterálne zlomeniny stehnovej kosti,
4. laterálne zlomeniny krèku stehnovej kosti,
5. diafyzárne zlomeniny stehnovej kosti v ni��ích vekových

skupinách,
6. suprakondylické zlomeniny femoru,
7. zlomeniny diafýzy tíbie,
8. zlomeniny diafýzy humeru.
Lieèba diafyzárnych zlomenín stehnovej kosti pomocou Ende-

rových prútov je na�om urèitou prioritou, máme s òou asi 8-roèné
skúsenosti. Spåòa po�iadavky fyziologickej osteosyntézy a dyna-
micko-elastickej fixácie, je technicky nenároèná, �etrí endomedu-
lárnu dutinu a pritom zabezpeèuje optimálnu stabilitu fragmentov.

Na�e dlhodobé skúsenosti s Enderovou osteosyntézou sme
opakovane predniesli na rôznych traumatologických podujatiach.

Poèítaèová tomografia a magnetická rezonancia sa u� dlho-
dobo pou�ívajú hlavne v týchto indikáciách:

1. kraniocerebrálne poranenia,
2. poranenia chrbtice,
3. intraartikulárne zlomeniny,
4. poranenia mäkkých �truktúr kåbov,
5. kostná infekcia.
Z h¾adiska personálneho zabezpeèenia starostlivosti o pacien-

tov s traumou, ako sme u� uviedli, nebola táto oblas� cudzia eme-
ritným prednostom � prof. Kostlivému a prof. Èárskemu. Ne-
skôr sa venovali traumatologickým pacientom hlavne doc. Barba-
riè, prof. Kukura a prim. Teplý.

Osobitne treba spomenú� tragicky zosnulého prof. MUDr. P.
Nováka. Z jeho iniciatívy boli pacienti s úrazmi prvýkrát sústrede-
ní na samostatnom oddelení kliniky. Zúèastnil sa na zalo�ení Sekcie
úrazovej chirurgie pri Slovenskej lekárskej spoloènosti. Ve¾kou mie-
rou prispel k zalo�eniu Kliniky úrazovej chirurgie, prvej na Sloven-
sku. Jeho pokraèovate¾om a prvým ordinárom pre úrazovú chirur-
giu sa stal MUDr. L. Rek. Hoci rodom a pôvodom Moravan, trvale
sa usadil na Slovensku a 40 rokov svojho �ivota venoval zanietenej

starostlivosti o pacientov s úrazmi. Pracovitý perfekcionalista sa
ve¾kou mierou zaslú�il o rozvoj modernej osteosyntézy na I. chi-
rurgickej klinike. Predèasne zosnulý MUDr. M. Caòo, CSc., obhájil
kandidátsku prácu s témou kostnej infekcie a jej lieèby, ktorej sa
intenzívne a plodne venoval aj v spolupráci s Biofyzikálnym ústa-
vom ÈSAV v Brne. Práce s touto tematikou sme opakovane pred-
niesli na rôznych traumatologických podujatiach a publikovali. V sú-
èasnosti pracujú v traumatologickej skupine dvaja lekári s atestá-
ciou z úrazovej chirurgie MUDr. A. Martinec a MUDr. I. Novák.

Kolektív traumatológov na I. chirurgickej klinike odpredná�al
a publikoval viac ako 100 odborných prác z rôznych oblastí trauma-
tológie. I�lo hlavne o práce z oblasti kostnej infekcie, polytraumy, lieè-
by zlomenín dlhých kostí, intraartikulárnych zlomenín, poranenia bru-
cha a retroperitónea, oblasti geriatrických zlomenín a podobne.

Súèasná úrazová chirurgia vy�aduje dokonalé materiálne aj per-
sonálne zabezpeèenie. Mo�nos� alternatívnych rie�ení musí by� dos-
tatoène �iroká, aby sa pacient nemusel prispôsobova� jestvujúcemu
vybaveniu pracoviska. Potreba improvizácie mo�no stimuluje in-
venciu traumatológa, èasto v�ak po�kodí pacienta! Vývoj úrazovej
chirurgie v poslednom období výrazne pokroèil, stále sa v�ak vyví-
ja a stále existujú zlomeniny, ktoré mo�no nazva� nevyrie�enými.

Záverom citát z publikácie prof. Kostlivého Problémy �ivota
a smrti: �Problém, kde sa konèia výsledky exaktnej vedy, nech si
vyrie�i ka�dý sám so sebou.�
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50. CHIRURGICKÝ DEÒ KOSTLIVÉHO

Traumatologie kolenního kloubu prodìlala z posledních 50 let
pozoruhodný historický vývoj.

Prvá etapa byla ovlivnìna konzervativní �kolou Lorenze Böhle-
ra, který na základì rtg diagnostiky poranìných vazù kolenního
kloubu v dr�ených polohách stanovoval potøebnou dobu rigidní
sádrové fixace. Je�tì v 50. létech jsme znehybòovali rigidním ob-

MINULOST, SOUÈASNOST A BUDOUCNOST TRAUMATOLOGIE
KOLENNÍHO KLOUBU

POKORNÝ V.

Úrazová nemocnice, Ponávka 6, 662 50 Brno, Èeská republika.
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vazem koleno na 6 týdnù pøi parciální ruptuøe meiálního kolate-
rálního vazu, na 8 týdnù pøi totální ruptuøe a na 10�12 týdnù pøi
podezøení na souèasné po�kození zkøí�ených vazù. Tyto dlouhé
doby fixace jsou ji� dnes tì�ko pøedstavitelné, proto�e víme, �e
vedou sami o sobì k poúrazové artróze.

V té dobì bylo koleno operováno nejèastìji pro po�kození
menisku. Diagnostika tìchto poranìní bývala èasto nejistá a kli-
nický nález byl doplòován artrografií. Diskutovalo se o tom, zda
je z hlediska dlouhodobých výsledkù výhodnìj�í meniskektomie
totální, subtotální, èi parciální.

Dlouhé doby fixace pøímo programovaly rozvoj poúrazové
artrózy, a proto byly hledány cesty ke zkrácení o�etøovací doby
a zlep�ení trvalých výsledkù léèení. Øe�ení ukázal vlastnì ji� roce
1938 �véd Ivar Palmer, který dokazoval, �e akutní sutura roztr�e-
ného vazu pøedstavuje neopakovatelnou mo�nost pro jeho zhojení
ad integrum. Na tuto my�lenku, v Evropì opomíjenou, navázali
v 50. létech ameriètí traumatologové. O�Donoghue formuloval
svoji �ne��astnou triádu�, tedy souèasné poranìní mediálního ko-
laterálního vazu, mediálního menisku a pøedního zkøí�eného va-
zu, a doporuèil operaèní øe�ení této léze. Tím byla navozena dru-
há etapa vývoje traumatologie kolena, etapa operaèní. Koleno se
dostalo do popøedí zájmu traumatologù. Byly objasnìny biome-
chanické zákonitosti slo�itého kloubního pohybu, byly objasnìny
funkce jednotlivých kloubních struktur, vèetnì patofyziologie chon-
drosynoviálního systému. Nastala ére velkých operaèních pøístu-
pù do kolena, které umo�òovay kompletní o�etøení v�ech úrazo-
vých �kod.

Po operacích byly kolenní klouby znehybòovány zpravidla na
6 týdnù a teprve potom nastávala fáze rehabilitaèní. Pøi posouzení
pooperaèních dlouhodobých výsledkù nutno konstatovat, �e vý-
sledná stabilita kloubu nebyla a� tak �patná, av�ak problémy pøi-
ná�ela poúrazová a pooperaèní artróza.

Slocum a Larson uvedli do klinické praxe nový pojem rotaè-
ních nestabilit kolenního kloubu. Bylo publikováno mnoho klasi-
fikací logamentózních lézí, které mìly na základe rozboru klinic-
kých vy�etøení umo�nit cílené rekonstrukèní operace. V Evropì
nároèné operaèní výkony propagovala zejména �kola lyonská. Tril-
lat k �ne��astné triádì� pøidal dal�í kombinace kloubních poranì-
ní, jako tetrády a pentády. Klinická praxe v na�ich zemích byla
koncem 60. let ovlivnìna monografií Wernera Müllera, který ji�
vidìl kolenní kloub jako funkèní a anatomický celek, v kterím
kromì kostìnéhosubstrátu a ligamentózního aparátu hraje výz-
namnou roli chondrosynoviální systém.

Bylo vypracováno mnoho rùzných operaèních technik, které
mìly poskytnout kolenu potøebnou stabilitu pøi dostateèném po-
hybovém rozsahu. Byly navr�eny operace extraartikulární a intra-
artikulární, pøièem� dynamizující extraartikulární postupy byly
pozdìji opou�tìny, proto�e nepøiná�ely trvale dobré výsledky.

V 70. letech se za�ala filozofie traumatologie kolenního klo-
ubu zásadním zpùsobem mìnit. Stále více se zaèala prosazovat do
klinické praxe artroskopie. Pùvodnì diagnostická metoda se díky
technickému pokroku zaèala mìnit na metodu operaèní. Glinz to-
to obobí ccharakterizuje jako tichou revoluci chirurgie kolena.

Artroskopie nejprve vyøe�ila problematiku poranìní menisku,
a to jak z hlediska diagnostického, tak i terapeutického. Pøi tech-
nicky dobøe zvládnuté artroskopii lze naprosto bezpeènì posoudit
stav obou meniskù. Byla koneènì rozhodnuta i otázka rozsahu
resekce poranìného menisku. Dnes dìláme pouze tzv. minimenis-

kektomii � tedy odstranìní po�kozené èásti. Vedle resekèního
postupu se v urèitých indikacích uplatòují i výkony záchovné, te-
dy reinzerce obvodových trhlin.

Akutní artroskopie pøinesla té� nové pohledy na úrazové krvá-
cení do kloubu. Prokázalo se, �e hemartros je témìø v 70 % pøípa-
dech vyvolán porenìním pøedního zkøí�eného vazu. Izolované
poranìní pøedního zkøí�eného vazu je daleko èastìj�í, ne� jsme
døíve pøedpokládali. Pomocí artroskopu dnes prokazujeme rovnì�
mnohé chondrální zlomeniny, kterí døíve unikaly pozornosti. Èas-
né rozpoznání obvodových trhlin meniskù umo�òuje jejich rein-
zerci. Artroskopie u chronických potí�í kolenního kloubu ukázala
klinický význam nitrokloubních plik, zvlá�tì mediopatelárních,
které mohou imitovat symptomatologii meniskovou. Díky vizua-
lizaci kloubního prostoru máme nyní dobrou pøedstavu o stavu
kloubní výstelky a kloubních ploch pøi degenerativních zmìnách.
Mù�eme té� dobøe posoudit anatomické a funkèní pomìry v kluzné
dráze pately.

Moderní pøístrojové a nástrojové vybavení umo�òuje vìt�inu
nitrokloubních operací øe�it artroskopicky, tedy bez nutnosti ar-
trotomie. Týká se to nejen chirurgie meniskù a plik, ale té� syno-
vektomií, výkonù na závìsném aparátu èé�ky a shavingu kloub-
ních ploch. Zvlá�tì významná je pak mo�nost artroskopické re-
konstrukce zkøí�ených vazù. Díky artroskopické operaèní techni-
ce pøestaly být rekonstrukce zkøí�ených vazù rozsáhlým výkonem,
který díky velkému operaènímu pøístupu byl spojen s nutností 6tý-
denní imobilizace kolena a dlouhodobou rehabilitací. V souèas-
nosti mo�no pokládat �tìp z ligamentum patellae podle Brückne-
ra za zlatý standard. Díky tomu, �e tento �tìp má na obou svých
koncích kostní bloèek, který je mo�no pevnì zakotvit �rouby, je
umo�nìn èasný agresivný rehabilitaèní program. Nutná doba lé-
èení je tak zkrácena o více jak polovinu a riziko pooperaèní artró-
zy je minimalizováno. V podstatì lze øíci, �e chirurgie vazù ko-
lenního kloubu je v souèasnosti na dobré úrovni a je diskutován
spí�e jen timing o�etøení a nìkteré ménì záva�né detaily technic-
kého charakteru.

Artroskopicky asistované osteosyntézy nitrokloubních zlome-
nin hlavice tibie, pøedev�ím typu B2 a B3 AO klasifikace jsou
nyní bì�nými postupy na specializovaných pracovi�tích. Operaèní
postup je �etrný a opìt umo�òuje èasnìj�í mobilizaci kloubu.

Jaký dal�í vývoj mù�eme oèekávat v chirurgii kolenního klou-
bu v nejbli��í budoucnosti? Lze pøedpokládat, �e v dohledné dobì
bude vyvinut dobøe pou�itelný syntetický vaz pro náhradu insufi-
cientních ligament a nelze vylouèit, �e také menisky budou jednou
nahrazovány umìlým materiálem. Lze soudit, �e v pøí�tích létech
budou do klinické praxe pøeneseny dosavadní povzbudivé výsledky
experimentù na zvíøatech s náhradami defektù chrupavek syntetic-
kým materiálem a implantací chondrocytù. Souèasnì u�ívané en-
doprotézy bude potomprávem mo�no indikovat pouze u starých li-
dí. Oèekávame rovnì� pokrok ve výzkumu patofyziologie kloubní
výstelky s následným vývojem nových léèiv, které lépe zvládnou
chronické synovialitidy a pøinesou lep�í výsledky léèení.

Koleno je nejvìt�ím kloubem lidského tìla. Má slo�itou ana-
tomickou stavbu, podléhá slo�itým nárokùm biomechanickým a je
z hlediska úrazù znaènì exponováno. Nelze pochybovat o tom, �e
traumatologie kolenného kloubu zùstane i v budoucnosti jednou
z nejzajímavìj�ích kapitol úrazové chirurgie.

Do redakcie do�lo 15.4.1997.


