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SOUHRN

UVOD: Chirurgicka stabilizace blokové zlomeniny Zeber
a dalSich nestabilnich poranéni hrudni stény je novéjsim
Iécebnym postupem. Mezi indikace osteosyntézy Zeber
Jje vedle blokové zlomeniny minimalné tfi Zeber defekt
nebo deformita hrudni stény, dislokace zlomeniny Zebra
s poranénim plice, oteviena zlomeniny Zebra, porucha
hojeni zlomeniny a stabilizace zlomenin u zranéného
s akutni torakotomii u tupého i penetrujiciho poranéni
hrudniku. Cilem prace je prezentace prehledu vyvo-
je dlahové stabilizace hrudni stény a pfipomenuti
soucasnych trendi v indikacich a timingu tohoto vykonu.
MATERIAL A VYSLEDKY: V historickém souhrnu dla-
hové stabilizace hrudni stény jsou zminény ddlezité mil-

Uvob

Tupéa poranéni hrudniku s mnohocetnymi zlomeninami
Zeber jsou ¢asto soucasti polytraumat a sdruzenych po-
ranéni. Vznikaji nejcastéji v disledku dopravnich nehod
¢i padd a predstavuji 25% vSech traumatickych Gmrti.
Mira komplikaci, morbidita a mortalita spojena s pora-
nénim hrudni stény roste paralelné s vékem [29], poctem
zlomenych Zeber a pfitomnosti vlajiciho hrudniku [6].
Zlomeniny Zeber se vyskytuji az u 39 % pacient( s tupym
poranénim hrudniku [9].

Blokova zlomenina se vyznacuje pfitomnosti alespon
dvou lomnych linii minimalné tii sousednich Zeber, mezi
nimiz dochazi k vylomeni segmentu (obr.1, 2). U vlajici-
ho hrudniku dochazi ke ztraté mechanické soudrznosti
vylomeného segmentu s hrudni sténou a vzniku para-
doxniho pohybu [7]. Prevalence vlajiciho hrudniku se
pohybuje kolem 10% u pacientl s tupym hrudnim po-
ranénim a i v soucasné dobé je stale zatiZzena relativ-
né vysokou mirou mortality (9—16%) [70]. Pfitomnost
vlajictho hrudniku byvé Casto doprovazena kontuzi
plice, hemotoraxem a pneumotoraxem [7]. Tato pora-
néni vedou ke vzniku akutni bolesti a spolec¢né pfispi-
vaji k naruseni mechaniky dychani. Reakci na akutni
bolest je snizeni dechového objemu, ktery predisponuje
ke vzniku atelektazy, hypoxemii, respiraéni insuficienci
[75] a v koneéném dusledku vy$si incidenci pneumonie,
ARDS a &asto potrebé prolongované umélé plicni venti-
lace se v8emi jejimi doprovodnymi riziky a komplikace-
mi [9]. U pacientl |écenych bez chirurgické intervence
pretrvavaji ve vysoké mife dlouhodobé komplikace jako
jsou chronicka bolest, deformita hrudni stény, dlouhodo-
ba pracovni neschopnost a sniZena kvalita Zivota [79].

V terapii vlajiciho hrudniku se uplatiuji dva zakladni pfi-
stupy. Uméla plicni ventilace doplnéna adekvatni anal-
gézii a bronchoalveolarni lavazi predstavuje standardni
konzervativni lécbu.
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niky jejiho vyvoje. V nasledném pfehledu jsou shrnuty
vyhody metody a nové poznatky v managementu lécby
tupého poranéni hrudniku.

ZAVER: Problematika stabilizace hrudni stény je stale
aktualnim tématem. Ackoli neni povaZovana za stan-
dardni postup FeSeni tupych poranéni hrudniku, tési
se v soucasnosti rostoucimu zajmu traumatologi
i vyrobcl implantati. Nova doporuceni vymezuji Sirsi
uplatnéni operacni stabilizace hrudniku a v indiko-
vanych pripadech pak sméfuji k velmi éasné intervenci.

KLICOVA SLOVA: Chirurgicka stabilizace hrudni stény, via-
Jici hrudnik.
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Obr. 1: MDCT snimek blokové zlomeniny Zeber vpravo

Tento pfistup nedokaze zajistit kompenzaci deformit
hrudni stény, které mohou vést k chronické respiraéni in-
suficienci a prolongované bolesti [77]. Naproti tomu chi-
rurgicka 1ééba s implantaci moderniho instrumentaria
ve srovnani s konzervativni [éébou poskytuje pacientiim
v indikovanych pripadech benefity, které vyplyvaji z lepsi
stabilizace hrudni stény. Pfes dosud prokdzané vyhody
je operacni stabilizace hrudniku stale malo pouzivanou
metodou. Z vysledkd retrospektivni analyzy s vyuzitim
dat z National Trauma Data Bank v Kanadé zahrnujici
3 467 pacientl s vlajicim hrudnikem lécenych v letech
2007-2009 vyplyva, Ze pouze 0,7 % pacientl podstoupi-
lo operacni stabilizaci hrudni stény [70].
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Obr. 2: MDCT snimek blokové zlomeniny sedmi Zeber vpravo s defor-
macfi hrudni stény

Drive uvadéné davody pretrvavajicich tendenci ke kon-
zervativni terapii byly nedostatek studii s dlouhodoby-
mi vystupy srovnavajici obé terapeutické metody [77],
obecna rizika chirurgické lécby a rannych infekci a ne-
dostatek zkuSenosti operatért [22]. Dosud publikované
randomizované studie disponuji nizkym poctem pro-
band( a v ramci jejich kontrolnich skupin chybi srovnani
vystupnich parametr( konzervativni |écby v modernich
jednotkach intenzivni péce [77].

Tyto dosavadni nedostatky byly kompenzovany meta-
analyzou dat z vysledki kontrolovanych studii konzer-
vativni |écby vlajiciho hrudniku a jejich srovnanim s kli-
nickymi vystupy vSech chirurgicky lé€enych pacientd
v rdmci randomizovanych studii. Z vysledkd metaana-
lyzy vyplyvaji signifikantné pfiznivéjsi klinické vystupy
u chirurgicky lé¢enych nemocnych [27].

V lonském roce byla navic publikovana nova doporuceni
na zakladé konsensu expertd, ktera rozsifuji dosud zna-
mé indikace k operacni stabilizaci hrudniku [26].

Tyto poznatky vytvari pfiznivé podminky pro rostouci
zajem traumatologll i vyrobcl implantatd o ziskavani
zkuSenosti s chirurgickou stabilizaci hrudniku.

Vyvoj operaéni dlahové stabilizace hrudni stény

Historie dlahové osteosyntézy hrudni stény sahé do 60.
let, kdy prvni zminku o pouziti tohoto typu fixace popsal
ve své praci Sillar a tyto dlahy byly urceny predevsim
ke stabilizaci zlomenin sterna, nebot zlomeniny Ze-
ber byly v tomto obdobi fixovany pomoci Ki drata [30].
V roce 1973 predstavil Judet svorkovou dlahu s po-
strannimi hacky fixovatelnymi k zebru pomoci klesti
[74]. O dva roky pozdéji publikoval Paris pouZiti riiznych
typt dlah pro fixaci zeber pomoci sutury nebo draténé
cerklaZe vcetné jedné z prvnich technik minimalné inva-
zivni dlahové osteosyntézy, kdy byly dlahy implantovéany
prostfednictvim malych incizi a dale dlouhé dlahy, ktery-
mi bylo mozZné oSetfit vylomeny segment hrudni stény
[23]. V roce 1979 uved| Vécsei [34] kratkou dlahu k oSet-
reni jednoduchych zlomenin zeber fixovatelnou pomoci

cerklaZe. Vyznamnym milnikem bylo pfedstaveni Labitz-
keho svorkovych dlah roku 1980 [78], u kterych byly jed-
notlivé svorky spojeny asymetricky, a tim bylo umozné-
no ohybani v roviné dlahy. Uvedenim téchto dlah zadalo
obdobi rozvoje osteosyntézy hrudni stény pomoci svor-
kovych dlah, které na rozdil od predchazejici generace
disponovaly postrannimi hacky, které se k Zebru upev-
novaly pomoci klesti. Tento zplsob fixace je obecné
povazovan za bezpecnéjsi metodu neZ uZiti fixace dla-
hy pomoci draténé cerklaze ¢i sutury. Ackoli délkou La-
bitzkeho dlahy bylo moZné pfesahnout obé lomné linie
hrudniho segmentu, nebyl tento typ implantatu vhodny
k osetreni blokové zlomeniny vzhledem k jeho zminéné
flexibilité. V roce 1982 predstavil Sanchez-Lloret svorko-
vou dlahu umoznujici rigidni osteosyntézu blokové zlo-
meniny hrudni stény [28].

V soucasnosti velmi rozsifenym instrumentariem jsou
anatomicky tvarované titanové dlahy MatrixRIB® firmy
DePuy Synthes. Jejich hlavni vyhodou je eliminace nut-
nosti ohybani dlahy pfedchazejici implantaci. Dlahy jsou
fixovatelné pomoci zamykatelnych Sroubd zajistujicich
rigidni stabilizaci a jsou tedy vhodné i oSetreni blokové
zlomeniny [7]. Ze sou¢asnych modernich implantatd ne-
Ize opomenout systém pro hrudni osteosyntézu STRA-
TOS™ firmy MedXpert vyvinuty Univerzitni nemocnici
ve Strasburku a uvedeny v roce 2007 [40].

Vyvoj dlahové osteosyntézy hrudni stény éeskych vyrob-
cl Medin a.s. Nové Mésto na Moravé probihal ve spolu-
praci s kolektivem Centra vyzkumu specidlni chirurgie
a traumatologie Urazové nemocnice v Brné. Jednalo se
o svorkové dlahy podobné Judetovym svorkam s fixac-
nimi postrannimi hacky. V roce 1996 byly kolektivem
zminéného pracovisté publikovany prvni klinické zkuge-
nosti [27]. V roce 2007 publikoval Vodicka a kol. vysled-
ky retrospektivni studie [35], ve které bylo 40 pacient(
léceno v pribéhu 10 let dlahami Medin. V nasledujicich
letech byl dokoncen vyvoj inovovanych Zebernich LCP
dlah Medin ve spolupraci Traumatologického centra
a Chirurgické kliniky FNKV a 3. LF UK v Praze s vyvojo-
vym oddélenim firmy Medin. V lofiském roce byly publi-
kovany Vyhnankem a kol. prvni klinické zkusenosti s té-
mito dlahami u pacientl s nestabilnim hrudnikem [36,
37] (obr. 3, 4).

Obr. 3: Peroperaéni snimek provedené osteosyntézy Zeber inovovany-
mi dlahami Judetova typu pred uzévérem torakotomie

Obr. 4: MDCT snimek osteosyntézy étyf Zeber vpravo inovovanym dla-
hami Judetova typu

V Cesku jsou v souéasné dobé pouzivany dlahy &eskych
i zahraniénich vyrobcl. Instrumentarium zahraniénich
vyrobcl je zastoupeno predevsim zminénymi systémy
MatrixRIB® Synthes a STRATOS™ MedXpert. Instru-
mentarium domacich vyrobcl predstavuji inovované
svorkové dlahy Medin.

Vyhody operacni stabilizace hrudni stény

Rada klinickych, vétsinou retrospektivnich studii proka-
zalo pfinos operacni stabilizace hrudni stény u vlajiciho
hrudniku ve smyslu zkraceni doby mechanické ventilace
a pobytu na jednotkach intenzivni péce, nizsi incidence
pneumonie a niZsi mortality [3, 4, 13, 16, 25, 38, 39, 41, 42,
43]. Tyto studie pracovaly s nehomogennimi skupinami
nemocnych r@izného véku, komorbidit a mechanizmu
drazu.

V mezinarodni literatufe byly dosud publikovany tfi ran-
domizované studie prokazujici pfiznivy efekt operaéni
stabilizace u pacientl s vlajicim hrudnikem. Do studie
publikované Tanakou a kol. [32] bylo zahrnuto celkem 37
pacient( s vlajicim hrudnikem, ktefi vyZzadovali mecha-
nickou ventilacni podporu a zpocatku byli Ié¢eni konzer-
vativné na jednotce intenzivni péce podle identického
protokolu. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin;
operaéni skupina (18 pacientd) a skupina Ié¢ena konzer-
vativné (19 pacientl). U obou skupin pacient( ve studii
byly parametry jako vék, zastoupeni muzl a Zen, trauma
skore (ISS+AIS), lokalizace vlajiciho segmetu (anterola-
teralni/posterolateralni), pocet zlomenych zeber a venti-
laéni parametry (index Pa02/F102) pfi pfijeti do nemoc-
nicniho zafizeni srovnatelné. Pét dni po traumatu byla
u prvni skupiny pacientl provedena stabilizace pomoci
Judetovych svorek a druha skupina pacientt zlstala na-
déle na ventilatoru. U chirurgicky Ié¢enych nemocnych
byla ve srovnani se skupinou konzervativné |écenych
pacient( prokazana: nizsi doba ventilaéni podpory (10
versus 18 dni), krat$i doba pobytu na jednotce intenziv-
(24% versus 77 %). Ve studii publikované Granetznym
a kol. [72] byly v ramci skupiny pacient( |écenych chi-
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rurgicky pouZity ke stabilizaci hrudni stény Kirschne-
rovy draty nebo ocelové draty v pribéhu 24-36 hodin
po vzniku traumatu. U skupiny pacientd, ktefi podstou-
pili operacni stabilizaci hrudni stény byla prokazana sig-
nifikantné nizsi doba umélé plicni ventilace (dva versus
12 dni), pobytu na jednotce intenzivni péce (devét ver-
sus 14 dni) a incidence pneumonie (10% versus 50 %)
nez u konzervativné Iééenych nemocnych. Analogicky
byly u skupiny chirurgicky lécenych pacientt prokazany
lep&i ventilacni parametry ve srovnani s konzervativné
lécenymi dva mésice po vzniku traumatu. V ramci tieti
z randomizovanych studii publikované Marascem a kol.
[20], kdy byla k chirurgické 1é¢bé nestabilniho hrudni-
ku pouzita biodegradabilni dlaha, parametry jako doba
umélé plicni ventilace a pobytu na JIP hovofily ve pro-
spéch chirurgicke Iécby, avsak signifikantni rozdil spiro-
metrickych parametr( u obou skupin pacient( tfi mési-
ce od traumatu nebyl prokazan.

V roce 2016 Coughlin a kol. publikovali metaanalyzu
vysledkid lécby pacientd s vlajicim hrudnikem. Klinic-
ké vystupy tf vyse uvedenych randomizovanych studii
s celkovym poctem 123 pacientl |é€enych chirurgicky
byly porovnany s vysledky konzervativni Iécby vlajiciho
hrudniku v ramci publikovanych kontrolovanych stu-
dii. Chirurgicka lécba vlajiciho hrudniku byla spojena
s celkové pfiznivéjsimi klinickymi parametry. Incidence
pneumonie byla o 2/3 nizsi, trvani mechanické ventilace
a doba pobytu na JIP o Sest dnf kratsi, celkova doba hos-
pitalizace o 11 dni krat&i [8].

Dalsi vyhodou, kterou s sebou pfinasi chirurgicka stabili-
zace hrudniku je prokazatelné snizeni financnich nakla-
dd ve srovnani s konzervativni IéCbou. Dlvodem je nizZ&i
potreba nasledné péce — lIé¢ba pneumonie, respiracniho
selhanf, naklady na provoz JIP [37].

Soucasné indikace chirurgické stabilizace a timing
Tradi¢né se za indikaci k operaénf stabilizaci hrudni sté-
ny povazuje vlajici hrudnik. Benefity, které této skupiné
pacientd chirurgicka intervence pfinasi, byly popsany
ve tfech vyse zminénych randomizovanych studiich [72,
20, 32] a opakované prokazany v mnoha retrospektiv-
nich studiich.

Recentni studie prokazaly lepsi vystupni parametry
hrudniho traumatu, jakym je sériovad zlomenina Zeber
s dislokaci. Uchida a kol. prokazali u operacné lééenych
pacientd s mnohocetnymi dislokovanymi zlomeninami
Zeber bez pfitomnosti vlajiciho hrudniku kratsi dobu nut-
a kratsi dobu pobytu na jednotkach intenzivni péce [33].
V roce 2016 Pieracci popsal ve své prospektivni studii
pfinos chirurgické stabilizace na prabéh a délku léceni
a miru komplikaci u pacientl i v jinych indikacich nez
vlajici hrudnik, mezi néz patfily mnohocetné dislokova-
né zlomeniny Zeber a zavazna deformita hrudniku [25].
Tyto indikace vychazi z mnohdy chudé perspektivy kon-
zervativni l[ééby zminéné skupiny pacient( a patii mezi
né akutni respiracni insuficience a/nebo akutni bolest
i pres adekvatni konzervativni terapii a chronicka bolest
nebo zhorsena mechanika dychani [24].
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Dalsi klinicky vyznamnou indikaci je chronicky pakloub,
na které je nutno pomyslet pfi perzistujici bolesti hrudni
stény tfi az Sest mésicl po traumatu, a to i v pripadé, ze
prvni radiologicky nalez byl negativni [2]. Kaplan a kol.
demonstrovali terapii mnohocetného nonunion Zeber
pomoci dlahové osteosyntézy doplnéné autolognimi
kostnimi §tépy [75].

V ramci predikce komplikaci zlomenin Zeber se novym
trendem traumacenter jevi pouzivani CT skérovacich
systém. V roce 2016 publikoval Chapmann RibScore,
které rozliSuje Sest kategorii dle CT néalez(i a s nimi aso-
ciované predikce rizika vzniku pneumonie, respiracniho
selhani a indikace k tracheostomii [5].

V roce 2017 byla publikovana nova guidelines na zakla-
dé konsenzu ucastnik( Rib Fracture Colloquium Park
City Utah 2016. Mezi nové doporucené indikace patfi
mnohocetné bikortikalni zlomeniny Zeber bez ohledu
na skutec¢nost, zda je ¢i neni vyZadovana mechanicka
ventilace a dale selhani casné aplikované optimalni
konzervativni terapie bez ohledu na radiologicky nalez.
VSichni pacienti s vlajicim hrudnikem jsou indikovani
k chirurgické stabilizaci. Na druhé strané, dfive platné
absolutni kontraindikace k chirurgické stabilizaci hrudni
stény jako kontuze plice a souc¢asné nitrolebni poranéni
byly relativizovany; u téchto pacient( by volba indikace
k chirurgické terapii méla byt vyhodnocena na zakladé
individualniho pfistupu [26].

Pieracci a kol. analyzovali databaze pacientil ze &tyf
traumacenter. Tito pacienti, ktefi podstoupili v letech
2006—-2016 operacni stabilizaci hrudni stény (celkem
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