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RETROSPEKTIVNY POHLAD NA VYVOJ TRAUMATOLOGIE NA 1.
CHIRURGICKEJ KLINIKE FN V BRATISLAVE

MARTINEC A., REK L., NOVAK I, STELLER P, BILIK A.

“Muz elegantného zjavu, jemnych spolocenskych spdsobov
a Sirokého vzdelania vsestranného aj odborného si podmanoval
[udi na prvy pohlad.” Takto charakterizoval prof. Kostlivého jeho
ziak a nastupca prof. MUDTr. K. Cérsky.

Prof. MUDr. Stanislav Kostlivy Dr.h.c. sa narodil 30. oktobra
1877 vo Viedni. Hoci vychovany v tamojSom prostredia v tamoj-
Sich $kolach, v narodnom slovanskom povedomi nikdy nezakoli-
sal a nikdy nezabudol na svoj chodsky p6vod z Domazlic. Ako
Student prof. Alberta vo Viedni a Ziak prof. Kukulu v Prahe vybu-
doval v tomto odkaze chirurgicku Skou na Slovensku.

Hoci prof. Kostlivy najviac usilia venoval chirurgickym ocho-
reniam zaludka a dvanastnika, neunikli jeho pozornosti ani pa-
cienti s tirazmi, &0 mozno povedat aj o jeho nastupcovi prof. Car-
skom. Sami sa aktivne venovali pacientom s urazmi a svedcia
o tom napriklad aj ich publikacie: Kostlivy S.: Liecba zlomenin
predkolenia (1916), Antisepsa pyogennych infekcii (1927) a Liec-
ba hnisavych affekcii koncatin Orrovou metodou (1932).

Prof. S. Kostlivy ako jeden z prvych v Eurdpe zaviedol na
svojej klinike Orrovu metddu, napriklad pri otvorenych zlomeni-
nach s tazkymi laceraciami méakkych tkaniv, ktord sa ispesne po-
uzivala eSte aj v obdobi II. svetovej vojny.

Prof. MUDr. K. Cérsky okrem mnohych inych prac publiko-
val aj tieto prace: Svalové ruptury (1949), Hnisavé ochorenia ruky
(1948), Synovektomie (1951) a Otvorené zlomeniny (1954).

Pred II. svetovou vojnou vzhladom na vtedajsie znalosti biome-
chaniky pri oSetreni pacientov s poranenim skor improvizacia ako
ucelena koncepcia, konzervativna terapia vyrazne prevazovala vy-
chadzajuc z principov Bohlerovych, Kirschnerovych a podobne.
Sporadicky pri lie€be zlomenin sa uz v§ak pouzivali aj Laneho a Da-
nisove dlahy, serklaze, transfixacie Kirschhnerovymi drétmi. Voj-
na, hoci negativny spolocensky jav, vzdy viedla k vyraznym pokro-
kom v traumatoldgii. Tak to bolo aj po II. svetovej vojne.

Uz zaciatkom 40. rokov G. Kiintscher techniky a biomecha-
nicky zdokonalil techniku endomedularnej osteosyntézy pomo-
cou nim navrhnutého profilového klinca. Tato technika, neskor aj
s predvrtanim drefiovej dutiny, sa ¢oskoro pouzivala v liecbe pa-
cientov so zlomeninami dlhych kosti aj na I. chirurgickej klinike.

Zaciatkom 50. rokov este prevladala konzervativna terapia, vel-
kym pokrokom vsak bolo v tomto ¢ase zavedenie antibiotickej te-
rapie do klinickej praxe. Znacny pokrok v liecbe zlomenin zname-
nalo takmer vSeobecné prijatie principov AO Skoly zaciatkom 60.
rokov. I§lo vlastne o prvii ucelent koncepciu oSetrovania zlomenin
podloZent poznatkami biomechaniky, fyzioldgie kostného hojenia
a doplnenu znacne inovovanym inStrumentariom a implantatmi.

I. chirurgicka klinika FN, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava, Slovensko.

Zlomeniny sa exaktne rozdelili s prihliadnutim na indika¢né sché-
my, vypracovali sa a navrhli nové operaéné pristupy a techniky.

Tieto nové metddy sa rychlo zaviedli do praxe aj na I. chirurgic-
kej klinike a nepochybne znamenamli vyrazny pokrok pri oSetrova-
ni pacientov s trazmi. Toto isté mozno povedat aj o novych typoch
rtg pristrojov so zosiliiovaémi, ktoré umoznili realizaciu novych ty-
pov osteosyntéz zatvorenou alebo polozatvorenou metddou.

Napriek vetkym uvedenym pozitivam AO Skoly doslo zaciatkom
80. rokov k revizii jej biomechanickych principov. Znamenalo to znac-
nu redukciu dlahovych osteosyntéz hlavne pri diafyzarnych zlomeni-
nach, ked princip dézovanej instability fragmentov sa povysil nad do-
vtedy takmer dogmaticky uplatiiovanu stabilnu, rigidni osteosyntézu.

Tento trend sa prejavil aj na 1. chirurgickej klinike. Postupne
doslo k opusteniu dlahovych osteosyntéz pri diafyzarnych zlome-
ninach, ¢im sa zna¢ne zredukovali zavazné komplikacie, ktoré ich
sprevadzali, ako st poruchy hojenia a pooperacna infekcia.

Tendencia k extrafokalnym osteosyntézam znamenala aj znac-
né zniZenie pooperaénej kostnej infekcie, ktord bola do roku 1985
viac ako 2 %, po roku 1985 menej ako 0,5 %. Viedli k tomu vsak
nepochybne aj fyziologickejsie spésoby operovania a rozvoj anti-
biotickej profylaxie a terapie.

I. chirurgicka klinika bola jednym z prvych pracovisk na Slo-
vensku, ktoré zaviedli lieCbu zlomenin pomocou externych fixa-
torov. Uz zaciatkom 60. rokov sa pouzil externy fixator typu Syn-
thes pri liecbe zlomenin predkolenia. Postupne sa pouzili fixatory
POLDI IV a VII, fixatory typu Ilizarova a Kalnberzsa.

Teraz pouzivame s dobrymi vysledkami hlavne externy uni-
verzalny fixator typu STAFIX. Umoziuje variabilnost aplikacie
s dobrou stabilitou fragmentov. Externa fixacia sa pouziva hlavne
v tychto indikaciach:

1. otvorené zlomeniny dlhych kosti s laceraciou mékkych tka-
niv, pripadne ich stratou,

2. pseudoartrdzy aj infikované,

3. artrodézy,

4. zlomeniny panvového kruhu.

Od zaciatku 80. rokov sa Standardne robi artroplastika bedro-
vého kibu pri indikovanych zlomeninach proximélneho konca steh-
novej kosti.

Artroskopia v diagnostike a terapii poranenia mikkého kolena sa
na klinike zaviedla do praxe az roku 1994. Vtedy sa zacalo s liecbou
diafyzarnych zlomenin dlhych ksti zaistenym klincovanim, povodne
sme pouzivali upravené profilové klince, teraz mame k dispozicii in-
Strumentarium a implantaty na zaistené klincovanie tibie a femoru.

L. chirurgicka klinika bola jednym z prvych pracovisk na Slo-
vensku, kde sa zacala pouzivat Enderova osteosyntéza pri zlome-
ninach v trochanterovej oblasti. Postupne sme jej indika¢nu ob-



432 BRATISL. LEK. LISTY, 98, 1997, ¢. 9, s. 459-483

last znaéne rozsirili. V sucasnosti indikujeme tito osteosyntézu
ako metddu vyberu pri tychto zlomeninach:

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

2. subtrochanterové zlomeniny.

3. ipsilateralne zlomeniny stehnovej kosti,

4. lateralne zlomeniny kréku stehnovej kosti,

5. diafyzarne zlomeniny stehnovej kosti v nizsich vekovych
skupinach,

6. suprakondylické zlomeniny femoru,

7. zlomeniny diafyzy tibie,

8. zlomeniny diafyzy humeru.

Liecba diafyzarnych zlomenin stehnovej kosti pomocou Ende-
rovych pruitov je naSom urcitou prioritou, mame s fou asi 8-rocné
skusenosti. Spiita poziadavky fyziologickej osteosyntézy a dyna-
micko-elastickej fixacie, je technicky nenaro¢na, Setri endomedu-
larnu dutinu a pritom zabezpecuje optimalnu stabilitu fragmentov.

Nase dlhodobé skusenosti s Enderovou osteosyntézou sme
opakovane predniesli na réznych traumatologickych podujatiach.

Pocitacova tomografia a magneticka rezonancia sa uz dlho-
dobo pouzivaji hlavne v tychto indikéciach:

1. kraniocerebralne poranenia,

2. poranenia chrbtice,

3. intraartikularne zlomeniny,

4. poranenia mikkych §truktur kibov,

5. kostna infekcia.

Z hladiska personalneho zabezpecenia starostlivosti o pacien-
tov s traumou, ako sme uz uviedli, nebola tato oblast cudzia eme-
ritnym prednostom — prof. Kostlivému a prof. Carskemu. Ne-
skor sa venovali traumatologickym pacientom hlavne doc. Barba-
ri¢, prof. Kukura a prim. Teply.

Osobitne treba spomenut tragicky zosnulého prof. MUDr. P.
Novéka. Z jeho iniciativy boli pacienti s Girazmi prvykrat sustrede-
ni na samostatnom oddeleni kliniky. Zuc¢astnil sa na zalozeni Sekcie
urazovej chirurgie pri Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Velkou mie-
rou prispel k zalozeniu Kliniky urazovej chirurgie, prvej na Sloven-
sku. Jeho pokracovatelom a prvym ordindrom pre urazovu chirur-
giu sa stal MUDr. L. Rek. Hoci rodom a pévodom Moravan, trvale
sa usadil na Slovensku a 40 rokov svojho Zivota venoval zanietene;j

starostlivosti o pacientov s Grazmi. Pracovity perfekcionalista sa
velkou mierou zasluzil o rozvoj modernej osteosyntézy na I. chi-
rurgickej klinike. Pred¢asne zosnuly MUDr. M. Cario, CSc., obhajil
kandidatsku pracu s témou kostnej infekcie a jej liecby, ktorej sa
intenzivne a plodne venoval aj v spolupraci s Biofyzikalnym usta-
vom CSAV v Brne. Préce s touto tematikou sme opakovane pred-
niesli na réznych traumatologickych podujatiach a publikovali. V si-
casnosti pracuju v traumatologickej skupine dvaja lekari s atesta-
ciou z urazovej chirurgice MUDr. A. Martinec a MUDr. 1. Novak.

Kolektiv traumatolégov na I. chirurgickej klinike odprednasal
a publikoval viac ako 100 odbornych prac z r6znych oblasti trauma-
toldgie. Islo hlavne o prace z oblasti kostnej infekcie, polytraumy, liec-
by zlomenin dlhych kosti, intraartikularnych zlomenin, poranenia bru-
cha a retroperitonea, oblasti geriatrickych zlomenin a podobne.

Sucasna urazova chirurgia vyzaduje dokonalé materialne aj per-
sonalne zabezpecfenie. Moznost alternativnych rieSeni musi byt dos-
tatocne $iroka, aby sa pacient nemusel prispésobovat jestvujicemu
vybaveniu pracoviska. Potreba improvizacie mozno stimuluje in-
venciu traumatologa, Casto vSak poskodi pacienta! Vyvoj Girazovej
chirurgie v poslednom obdobi vyrazne pokro¢il, stale sa v§ak vyvi-
ja a stale existuju zlomeniny, ktoré mozno nazvat nevyriesenymi.

Zaverom citat z publikdcie prof. Kostlivého Problémy zivota
a smrti: “Problém, kde sa koncia vysledky exaktnej vedy, nech si
vyrie$i kazdy sam so sebou.”

Literatara

Carsky K.: Osobnost a vedecké dielo prof. dr. S. Kostlivého. Bratisl. lek.
Listy, 27, 1947, s. 637—643.

Kiazovicky J.: Prof. MUDr. S. Kostlivy — 1877—1946. Bratisl. lek. Lis-
ty, 27, 1947.

Martinec A., Steller P., Svec A.: 10-roéné skusenosti s Enderovou osteo-
syntézou zlomenin proximalneho femuru. S. 166—168. In: Zbornik pred-
nasok XIV. Cervenianského dni. Bratislava, Libera Medica 1994.

Martinec A., Novak L., Steller P., Bilik A.: Liecba diafyzarnych zlomenin
stehnovej kosti pomocou Enderovych pratov. In: Zbornik prednasok VIII.
traumatologického dita MiloSa Brixa s medzinarodnou casfou. Bratisla-
va, 14—15.11.1996.

Do redakcie doslo 15.4.1997.

50. CHIRURGICKY DEN KOSTLIVEHO

MINULOST, SOUCASNOST A BUDOUCNOST TRAUMATOLOGIE
KOLENNIHO KLOUBU

POKORNY V.

Traumatologie kolenniho kloubu prodélala z poslednich 50 let
pozoruhodny historicky vyvoj.

Urazové nemocnice, Ponavka 6, 662 50 Brno, Ceska republika.

Prva etapa byla ovlivnéna konzervativni $kolou Lorenze Bohle-
ra, ktery na zakladé¢ rtg diagnostiky poranénych vazti kolenniho
kloubu v drzenych polohach stanovoval potiebnou dobu rigidni
sadrové fixace. Jesté v 50. létech jsme znehybnovali rigidnim ob-
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vazem koleno na 6 tydni pfi parcialni ruptufe meidlniho kolate-
ralniho vazu, na 8 tydnu pfi totalni ruptuie a na 10—12 tydnt pii
podezieni na soucasné poskozeni zkiizenych vazi. Tyto dlouhé
doby fixace jsou jiz dnes tézko piedstavitelné, protoze vime, Ze
vedou sami o sob¢ k potrazové artroze.

V té dobé bylo koleno operovano nejcastéji pro posSkozeni
menisku. Diagnostika téchto poranéni byvala ¢asto nejistd a kli-
nicky nalez byl doplihovan artrografii. Diskutovalo se o tom, zda
je z hlediska dlouhodobych vysledki vyhodnéjsi meniskektomie
totalni, subtotalni, ¢i parcialni.

Dlouhé doby fixace piimo programovaly rozvoj pourazové
artrozy, a proto byly hledany cesty ke zkraceni oSetfovaci doby
a zlepeni trvalych vysledki 1é¢eni. Reseni ukazal vlastné jiZ roce
1938 Svéd Ivar Palmer, ktery dokazoval, ze akutni sutura roztrze-
ného vazu ptedstavuje neopakovatelnou moznost pro jeho zhojeni
ad integrum. Na tuto myslenku, v Evropé opomijenou, navazali
v 50. létech americti traumatologové. O’Donoghue formuloval
svoji “nestastnou triadu”, tedy soucasné poranéni medialniho ko-
lateralniho vazu, medidlniho menisku a pfedniho zkiiZeného va-
zu, a doporucdil operacni feseni této 1éze. Tim byla navozena dru-
ha etapa vyvoje traumatologie kolena, etapa operacni. Koleno se
dostalo do popfedi zajmu traumatologti. Byly objasnény biome-
chanické zakonitosti slozitého kloubniho pohybu, byly objasnény
funkce jednotlivych kloubnich struktur, véetné patofyziologie chon-
drosynovialniho systému. Nastala ére velkych operacnich pfistu-
pu do kolena, které umoznovay kompletni oSetfeni vSech urazo-
vych skod.

Po operacich byly kolenni klouby znehybnovany zpravidla na
6 tydnt a teprve potom nastavala faze rehabilitacni. Pfi posouzeni
pooperac¢nich dlouhodobych vysledkl nutno konstatovat, ze vy-
sledna stabilita kloubu nebyla az tak $patna, avSak problémy pfi-
nasela pourazova a pooperacni artroza.

Slocum a Larson uvedli do klinické praxe novy pojem rotac-
nich nestabilit kolenniho kloubu. Bylo publikovano mnoho klasi-
fikaci logamentdznich 1€zi, které mély na zaklade rozboru klinic-
kych vysetfeni umoznit cilené rekonstrukéni operace. V Evropé
naro¢né operacni vykony propagovala zejména $kola lyonska. Tril-
lat k “nestastné triadé” ptidal dalsi kombinace kloubnich porané-
ni, jako tetrady a pentddy. Klinicka praxe v nasich zemich byla
koncem 60. let ovlivnéna monografii Wernera Miillera, ktery jiz
vidél kolenni kloub jako funkéni a anatomicky celek, v kterim
kromé kosténéhosubstratu a ligamentdzniho aparatu hraje vyz-
namnou roli chondrosynovialni systém.

Bylo vypracovano mnoho riiznych operaénich technik, které
mély poskytnout kolenu potfebnou stabilitu pii dostatecném po-
hybovém rozsahu. Byly navrZeny operace extraartikularni a intra-
artikularni, pti¢emz dynamizujici extraartikuldrni postupy byly
pozdéji opoustény, protoze nepiinasely trvale dobré vysledky.

V 70. letech se zazala filozofie traumatologie kolenniho klo-
ubu zasadnim zplisobem ménit. Stale vice se zacala prosazovat do
klinické praxe artroskopie. Piivodné diagnosticka metoda se diky
technickému pokroku zac¢ala ménit na metodu operaéni. Glinz to-
to obobi ccharakterizuje jako tichou revoluci chirurgie kolena.

Artroskopie nejprve vyfesila problematiku poranéni menisku,
a to jak z hlediska diagnostického, tak i terapeutického. Pfi tech-
nicky dobfe zvladnuté artroskopii 1ze naprosto bezpeéné posoudit
stav obou menisku. Byla kone¢né rozhodnuta i otdzka rozsahu
resekce poranéného menisku. Dnes délame pouze tzv. minimenis-

kektomii — tedy odstranéni poskozené Casti. Vedle resekéniho
postupu se v urcitych indikacich uplatiiuji i vykony zachovné, te-
dy reinzerce obvodovych trhlin.

Akutni artroskopie ptinesla téz nové pohledy na Grazové krva-
ceni do kloubu. Prokazalo se, Ze hemartros je téméi v 70 % piipa-
dech vyvolan porenénim ptfedniho zkiizeného vazu. Izolované
poranéni pfedniho zkiizeného vazu je daleko Castéj$i, nez jsme
diive predpokladali. Pomoci artroskopu dnes prokazujeme rovnéz
mnohé chondralni zlomeniny, kteri dfive unikaly pozornosti. Cas-
né rozpoznani obvodovych trhlin meniskti umoziuje jejich rein-
zerci. Artroskopie u chronickych potizi kolenniho kloubu ukazala
klinicky vyznam nitrokloubnich plik, zvlast¢ mediopatelarnich,
které mohou imitovat symptomatologii meniskovou. Diky vizua-
lizaci kloubniho prostoru mame nyni dobrou piedstavu o stavu
kloubni vystelky a kloubnich ploch pfi degenerativnich zménach.
Muzeme téZ dobte posoudit anatomické a funkéni poméry v kluzné
draze pately.

Moderni ptistrojové a nastrojové vybaveni umoziuje vétsinu
nitrokloubnich operaci fesit artroskopicky, tedy bez nutnosti ar-
trotomie. Tyk4 se to nejen chirurgie meniski a plik, ale téZ syno-
vektomii, vykonl na zavésném aparatu ¢ésky a shavingu kloub-
nich ploch. Zvlasté vyznamna je pak moznost artroskopické re-
konstrukce zkiizenych vazi. Diky artroskopické opera¢ni techni-
ce prestaly byt rekonstrukce zkiizenych vazl rozsahlym vykonem,
ktery diky velkému opera¢nimu piistupu byl spojen s nutnosti 6ty-
denni imobilizace kolena a dlouhodobou rehabilitaci. V soucas-
nosti mozno pokladat $tép z ligamentum patellae podle Briickne-
ra za zlaty standard. Diky tomu, Ze tento $§t€p ma na obou svych
koncich kostni blocek, ktery je mozno pevné zakotvit Srouby, je
umoznén Casny agresivny rehabilitaéni program. Nutnd doba 1é-
¢eni je tak zkrdcena o vice jak polovinu a riziko pooperaéni artrd-
zy je minimalizovano. V podstaté lze fici, Ze chirurgie vazi ko-
lenniho kloubu je v soucasnosti na dobré urovni a je diskutovan
spise jen timing oSetfeni a nékteré méné zavazné detaily technic-
kého charakteru.

Artroskopicky asistované osteosyntézy nitrokloubnich zlome-
nin hlavice tibie, pfedev§im typu B2 a B3 AO klasifikace jsou
nyni béZnymi postupy na specializovanych pracovistich. Operac¢ni
postup je Setrny a opét umoznuje ¢asnéjsi mobilizaci kloubu.

Jaky dalsi vyvoj mizeme ocekavat v chirurgii kolenniho klou-
bu v nejbliz§i budoucnosti? Lze predpokladat, ze v dohledné dobé
bude vyvinut dobfe pouzitelny synteticky vaz pro nahradu insufi-
cientnich ligament a nelze vyloucit, Ze také menisky budou jednou
nahrazovany umélym materidlem. Lze soudit, Ze v pfistich 1étech
budou do klinické praxe pteneseny dosavadni povzbudivé vysledky
experimentl na zvifatech s ndhradami defekti chrupavek syntetic-
kym materidlem a implantaci chondrocyti. Souc¢asné uzivané en-
doprotézy bude potompravem mozno indikovat pouze u starych li-
di. O¢ekavame rovnéz pokrok ve vyzkumu patofyziologie kloubni
vystelky s naslednym vyvojem novych 1é¢iv, které 1épe zvladnou
chronické synovialitidy a pfinesou lepsi vysledky 1é¢eni.

Koleno je nejvétsim kloubem lidského téla. Ma slozitou ana-
tomickou stavbu, podléha slozitym narokiim biomechanickym a je
z hlediska Grazli zna¢n€ exponovano. Nelze pochybovat o tom, Ze
traumatologie kolenného kloubu zlstane i v budoucnosti jednou
z nejzajimavéjsich kapitol urazové chirurgie.

Do redakcie doslo 15.4.1997.



