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Abstrakt

Vonkajsie fixatory umoznuju efektivnu liecbu fazko po-
Skodenych koncatin a mnohokrat su jedinym sposobom
liecenia. Vonkajsia fixacia je definovana ako metoda po-
sobenia na patologicky zmeneny pohybovy organ a von-
kajsSie fixatory ako prostriedok, ktory to umoznuje a tak
tvori optimalne prostredie pre hojenie. Zakladom us-
pechu su znalosti a skuisenosti s lieCbou vonkajSou fi-xa-
ciou a dokonalé ovladanie technickych mozZnosti jedno-
tlivych druhov vonkajsich fixatorov. Liecba je ¢asto dlho-
doba a nakladnda, znane obmedzujuca pacienta v obvyk-
lom Zivote. Sposobuje to vSak samotné ochorenie a jej
komplikacie a nie vonkajsia fixacia. Ta ma svoje Specifika
a tie je potrebné poznat, ovladat a dalej rozvijat. Len po-
tom je mozné ocakavat dobry vysledok. Samotné
naloZenie vonkajSieho fixatora nezarucuje uspech.

Klucové slova: vonkajSie fixatory - operacna lieCba -
zlomeniny

Abstract

External fixators enable effective treatment of damaged
limbs and frequently represent the only possible way of
treatment. External fixation is defined as a method of
acting on pathologically affected organ of movement
and external fixators as a means of the above; together
making an optimal environment for healing. Success of
treatment depends on knowledge and experience with
external fixation as well as perfect managment of techni-
cal possibilities of different kinds of external fixators.
Treatment is often long and expensive; usually interfe-
ring everyday lives of patients. The above drawbacks are
caused by disease itself, not by external fixation. External
fixation has its specific features and it is necessary to
identify, control and develop them further. These are pre-
conditions for a good result. External fixator application
itself does not ensure successful treatment.
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Uvod

Cielom prace je oboznamit Sir§iu zdravotnicku ve-
rejnost s problematikou lieCenia vonkajSimi fixatormi.
Tento spdsob terapie je malo znamy aj medzi prakticky-
mi lekarmi a Casto vzbudzuje udiv a bezradnost. Bez za-
kladnych vedomosti o vonkajSej fixacii nie je mozné
pacienta s vonkajSim fixatorom spravne oSetrovat.

Liecba zlomenin pohybového aparatu je spojena
s pojmom fixacia, ¢o je vlastne drZanie susednych Casti
linie lomu tak, aby sa udrzali ulomky zlomenej kosti v Co

najvhodnejSom anatomickom postaveni. UZ pri laickej
prvej pomoci pri oSetreni zlomenin sa pouZivaju réozne
improvizované pomocky (dosticky, kondre stromov) kvoli
znehybneniu zlomenej koncatiny. V sfére odbornej prvej
pomoci su uz k dispozicii sofistikovanejSie prostriedky
vyrabané Specializovanymi vyrobcami zdravotnickych
potrieb.

V odbornej lieCebnej praxi sa pouzivaju rozne sposo-
by fixacie. Historicky najstarSou metdédou je fixacia
pomocou upravenych drevenych, neskor kovovych dlah a
po objaveni sadry sadrova fixacia. Ta sa bezZne oznacuje
v medicinskej praxi aj ako konzervativna lieCba zlome-
nin. Pretoze vSetky uvedené lieCebné prostriedky (dlahy,
sadra a dalsie) sa nakladaju na koncatinu zvonku cez ko-
Zu a ostatné mékké tkaniva, oznaCuje sa tento sposob
lieCenia ako vonkajsia fixacia v najSirSom zmysle. Ak su
zlomeniny rieSené operaciou, tento spdsob sa nazyva
vnutorna fixacia (operacnd liecha). Vtedy sa spristupni
zlomenina chirurgickym rezom, ulomKy sa reponuju (ma-
nudlne sa upravia do najvhodnejsieho fyziologického pos-
tavenia) a fixuju Specialnym kovovym materidlom (os-
teosyntéza). Tento kovovy material mozZe mat rézne zlo-
Zenie, nesmie vSak reagovat s fudskym tkanivom. Su to
rozliéné droty, dlahy, skoby, skrutky, pasky, klince a po-
dobné. Tie sa mozu nakladat na povrch kosti alebo za-
vadzat do drenovej dutiny. Ak je material zavadzany
do drenovej dutiny, je to vnutrodrenova fixacia. V posled-
nych rokoch su k dispozicii aj resorbovatelné materialy,
ktoré sa po urCitom Case posobenim enzymov organizmu
rozpadnu a vstrebaju. Pre vsSetky druhy vnutornej
osteosyntézy je charakteristické, Ze pouzity osteosynte-
ticky material preklenuje miesto zlomeniny bud po po-
vrchu kosti, alebo vnutri kostnej drene. Tato skuto¢nost
je jednym z najzavaznejSich rizikovych faktorov zanese-
nia infektu do operacnej rany a miesta zlomeniny a jeho
nasledného torpidného pretrvavania. Vysledkom moze
byt zapal kosti (osteomyelitida), ktora je vainou kom-
plikaciou osteosyntézy.

VonkajSie fixatory sa nakladaju tak, aby klince alebo
droty neprechadzali miestami zlomenin, ale v dosta-
to¢nej vzdialenosti od nich. Tym sa odstranuje riziko za-
vleCenia infektu do zlomeniny. Je to princip Ilizarovovej
metody (vrneocagovyj osteosintez - mimoohniskovd osteosyn-
téza). Fixacii vonkajSimi fixatormi sa hovorilo aj osteo-
taxis. Neskor sa u intraartikularnych zlomenin pripustalo
vedenie drotu aj cez ulomok. V Europe sa pouZivala tzv.
miniosteosyntéza, ked sa pri naloZeni vonkajSej fixacie
ulomky prichytili eSte skrutkou kvoli lepSej adaptacii
ulomkov. Dnesné vysokosofistikované vonkajsie fixatory
z réznych materialov sa pouZzivaju na lieCbu zlomenin
a ich komplikacii, primarne na lieCbu otvorenych zlo-
menin, na predlZzovanie koncatin, lieCbu zlomenin s de-
fektom kosti, r6zne pourazové deformacie koncatin a iné.
Znamych je niekol'ko sto typov fixacii, princip je vSak
identicky.

Yonkajsie fixatory

Vsetky druhy vonkajSich fixatorov mozZno v zasade
rozdelit na 2 skupiny (Cech - Beznoska, 1980). V prvej
skupine su fixatory s ukotvenim do skeletu pomocou
Kirschnerovych drétov, t.j. princip Greifensteinerov,
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ktory rozpracoval Witmoser a v ZSSR takmer sucasne
Ilizarov. V Sovietskom zvédze na tejto baze potom vzni-
kali dalSie druhy fixatorov, ktorych autormi boli Gudu-
Sauri, Volkov - Oganesjan, Sivas, Kalnbers a mnoho
dalSich (5).

Druhu skupinu tvoria fixatory, kde kotviacimi ele-
mentami su Steinmanove klince, alebo Schantzove
skrutky. Na tejto baze vyvijali vonkajsie fixatory Lam-
botte, Key, Judetovci, Charnley, Hoffman, AO skupina,
Weber, Poldi-Cech typ IV (obr. 1) a VII a mnoho dal-
sich. Lambott, ktory najviac pouzival vonkajSie fixatory
sa povazuje za zakladatela vonkajSej fixacie.

Podla sposobu fixacie je mozné ich rozdelif na svor-
kové, svorkové s elastickym principom (Judet), ramové
a teleskopické. Nakladaju sa v jednej, alebo dvoch rovi-
nach, kolmych na seba. Podla funkcie mozno ich roz-

Obr. ¢. 1 Osteomyelitida s defektom kosti a defektom
mdkkych tkaniv na predkoleni.
Ramovy fixator typ Poldi IV.

delif na repozi¢né a fixacné.

Repozi¢né sa nakladaju na nereponovanu koncatinu
a zlomenina sa reponuje ixatorom (Hoffman a vicSina
sovietskych fixatorov).

Fixa¢né, medzi ktoré patria aj fixatory Poldi, sa na-

kladaju na koncatinu aZ po repozicii tlomkov (Pilnacek
1980).

Vyhody a nevyhody jednotlivych druhov fixatorov
zavisia od ich konS$trukénych vlastnosti, pevnosti, mno-
houcelnosti, jednoduchosti nakladania, funkcie a mno-
hych dalSich vlastnosti.

Pri zavadzani Kirschnerovych drotov, alebo Stein-
manovych klincov, ¢i Schantzovych skrutiek, je dolezité
reSpektovat doélezité anatomické Struktury (cievy, nervy).
Rychlost otacok elektrickych alebo vzduchovych vita-
Ciek nema presahovat 300/min. VysSie otacky sposobuju
nekrozu kosti i méakkych tkaniv z popalenia. Preto v Rus-
ku (uz aj predtym v ZSSR) odporucaju kratkodobé preru-
Sovanie vitania, alebo zavadzané droty chladia tampon-
mi namoCenymi v alkohole. Tenké dréty traumatizuju
kost menej ako hrubSie Steinmanove klince, C¢i
Schantzove skrutky. Cez kost najlepSie prenikaju droty
s kopijovitym ukonCenim (sovietske Spice) a najhorSie
Kirschnerove droty, ktoré maju kratke trojhranné
ukoncenie. MnoZstvo zavedenych drétov alebo klincov
cez kost zavisi od konStrukénych vlastnosti vonkajSieho
fixatora a lokalizacie poSkodenia kosti a riadi sa zasada-
mi stability fixacie.

Studie ruskych (vtedy sovietskych) chirurgov (Volkov -
Oganesjan, 1986) dokazuju aj nevyhnutnost reSpektova-
nia a chranenia akupunkturnych bodov na koncatinach.
Pri ich drazdeni zavedenymi drotmi moze dojst k infekcii
v okoli drétov a diskomfortu u pacienta. Potom staci pre-
miestnif drot mimo ohniska akupunkturneho bodu,
nepohoda pacienta vymizne a hnisanie sa rychlo zhoji.

Osetrovanie drétu alebo klincov je velmi jednodu-
ché. Vykonava sa beZnymi dezinfekénymi prostriedkami
a podla stavu poskodenej Casti sa moZe sprchovat cela
koncatina.

Aktivne cviCenie. Skoré funkéné zatazovanie konca-
tiny s naloZenym fixatorom zavisi od jeho konS$truk-
¢nych vlastnosti a stability ulomkov (Matejicek - Pilna-
cek, 1982).

Vonkajsie fixatory sa odstranuju bud postupne t.j.
zniZzovanim poctu drétov, alebo klincov v niekolkych
krokoch, pripadne jednorazovym siatim aparatu. Pri pos-
tupnom odstranovani aparatu, ktory odporucala soviet-
ska Skola, lepSie prebieha prestavba kostného regeneratu.
Po jednorazovom snati je treba koncatinu fixovat v sa-
drovom obvéze na rdozne dlhu dobu, ktora zavisi od roz-
sahu poSkodenia a repara¢nych pochodov. Celkova liec-
ba zavisi od veku pacienta, jeho pridruZzenych ochoreni
(diabetes, kardiopulmondlne ochorenia, cievne ochorenia)
a od zavaZnosti poSkodenia koncatiny.

Vonkajsia fixacia

Presne definovat podstatu vonkajSej fixacie sa po-
kusili Stecula a Devjatov (4). Tuto metddu lieCenia von-
kajSimi fixatormi nazvali "Creskostnym osteosintezom"
(vonkajsou fixdciou). Pod tento pojem zahrnuli vSetky
nazvy liecby pomocou vonkajSej fixacie ako "Creskostnyj
kompressijonno - distrakcijonnyj osteosintez, kompresi-
jonnyj osteosintez, distrakcijonnyj osteosintez, naruznyj
ili vneocCagovyj osteosintez, metod kompleksnoj optimal-
izaciji uslovij te¢enija vosstanoviteInych procesov", ktoré
sa doteraz, najmé v sovietskej a suCasnej ruskej literatiire

44



stale vyskytuju.

Podstatu tejto rozSirenej metody lieCenia zlomenin,
ich nasledkov a inych kostnych choréb pomocou von-
kajsich fixatorov vidia v bezprostrednej moznosti posobit
na postavenie ulomkov a ich vzajomnu interakciu. Tuto
moznost bezprostredného pdsobenia na ulomky a ich
postavenie kompresiou, distrakciou, alebo zvySovanim
a zniZzovanim stability povazuju za charakteristicku ¢rtu
vonkajsej fixacie (obr.2). Pritom v§ak kompresiu, distrak-
ciu alebo ich kombinaciu povazuju len za sposob (urciti
metddu), ktorym je mozno pdsobit na kostné ulomky
alebo kosti a ovplyvnit tak proces hojenia (obr.3).
Zdoéraznuju, Ze samotné naloZenie vonkajSieho fixatora
eSte nezaruCuje kladné vysledky lieCenia. Pre hojenie
pocas lieCby vonkajSim fixatorom su dolezité biome-
chanické vztahy medzi fixdtorom a koncatinou, medzi
ulomkami a kotviacimi elementami i medzi mékkymi
tkanivami.

[~ ' W
Obr. ¢. 2 Viditelny kostny defekt tibie.

Biomechanika zlomenych kosti a ulomkov sa meni
podla pésobenia dynamickych sil, ktorych trvanie, inten-
zita a smer zavisi od svalového napétia a prace jed-
notlivych svalovych skupin a od vzdjomného pdsobenia

ulomkov. Tieto sily mozno rozdelit do dvoch antagonis-
tickych skupin.

Obr. ¢. 3 Zaciatok distrakcie ulomku proximalnym
smerom.

Do prvej skupiny patria sily sposobujuce posun
ulomkov voc€i sebe. Vznikaju nerovnako velkymi zloz-
kami svalového napitia, posobenim bocnych tlakov
na kostné ulomky zo strany svalov i hmotnostou distal-
neho konca koncatiny.

Do druhej skupiny patria sily, zabezpecujuce urcitu
stabilitu kostnych ulomkov. Zavisia od velkosti sty¢nej
plochy ulomkov a charakteru jej povrchu. Tvoria ju rov-
nako velké zlozky svalového napitia a bocného tlaku.
Stabilizujuci u¢inok maju aj zbytky tkaniva medzi
ulomkami.

Vztah medzi tymito dvoma skupinami posobiacich sil
urcuje podmienky vzniku pohybu medzi ulomkami.
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Aktivne cviCenie a funkéné zataZovanie vzdy menia tento
vztah, pritom vSak sily s dislokacnym ucéinkom su vacSie
ako stabiliza¢ne posobiace sily.

Pri lieceni vonkajSou fixaciou vznikaju urcité oso-
bitosti, charakteristické len pre tento spdsob liecenia
zlomenin, t.j. moZnost postupného "lieCebného posobe-
nia" na postavenie a vzajomné mechanické podsobenie
kostnych ulomkov a Kkosti.

Pri vonkajSej fixacii s kompresiou, podobne ako
pri osteosyntéze iného druhu, dochadza k poklesu tla-
kovych sil v dosledku pruzZnej deforméacie kosti i zmien
na miestach najvacsich tlakov, t.j. v okoli drétov a na lom-
nych plochach. U vonkajsej fixacie sa tento pokles lahko
napravi pooperacnym zbliZenim ulomkov pomocou
vonkajSieho fixatora. Stabilita ulomkov nie je dana len
urovinou kompresie, ale je zavisla od typu zlomeniny a jej
styénej plochy, sposobu naloZenia vonkajSieho fixatora
i od jeho konS$trukénych vlastnosti. Preto stabilita moze
byt velmi nizka pri maximalnej kompresii, alebo vel'mi
pevna pri niZSej urovni kompresie. Na zaistenie stability
ulomkov na ich styénych plochach v podmienkach ak-
tivneho cviCenia a funkéného zatazovania koncatiny (7,.
pri previddajucich dislokacnych silach) je nevyhnutné
vytvorit vel'ku rezervu stability vonkajSej fixacie. Poope-
racné funkéné zataZovanie moze byt len také velké, aka
vel'ka je stabilita. Pri prevySeni miery tohoto zataZovania
dochadza k instabilite a poruSeniu hojenia. Preto v ra-
nom obdobi, po€as formovania svalku, je potrebné ob-
medzovat funkéné zafazovanie. Je to zdovodnené poz-
natkom, Ze Ziadny druh stabilnej osteosyntézy nenahradi
pevnost kosti, ktora sa mézZe obnovit len v priebehu kon-
solidacie zlomeniny a prestavby regeneratu kosti.

Pri vonkajSej fixacii s distrakciou sa vyrazne menia
podmienky vzajomného mechanického posobenia tlom-
kov a kosti.

Pri postupnej distrakcii sa vyluuje vzajomné posobe-
nie ulomkov vznikom diastazy a distrakéné sily vonkaj-
Sieho fixatora sa prenaSaju na svaly, fascie, vizivovy
aparat, kozu a zbytky tkaniv medzi ulomkami. Za takych
podmienok najvacSou silou pésobiacou proti bocnej dis-
lokacii ulomkov je odpor natiahnutych tkaniv. To vSak
na stabilitu ulomkov pri postupnej distrakcii nestaci.
Preto stabilita ulomkov pri vonkajSej fixacii s distrakciou
vyluéne zavisi od konStrukénych vlastnosti fixatora
a jeho podpornych sucasti a od sposobu pouzitia. Cim
menej sa deformuje apardt v priebehu podsobenia dis-
trakénych a dislokacnych sil pri funkénom zataZovani,
tym vacSia je moznost a presnost posobenia na vzajom-
né postavenie ulomkov a oddialenie ich koncov v pod-
mienkach distrahovanych makkych tkaniv koncatiny.

V praxi je znama aj "neutralna" vonkajsia fixacia. Jej
funkcia spocCiva len v stabilnom ukotveni ulomkov
v aparate bez pridania kompresie, ¢i distrakcie.

Zaver

Vonkajsia fixacia je neodlucitelna od vonkajsich fi-
xatorov. Je tedriou aj praktickymi poznatkami z lieCenia
pomocou vonkajSich fixatorov. Pomaha spravne vybrat
typ vonkajSieho fixatora pre konkrétneho pacienta s kon-
krétnym poskodenim skeletu. Pomaha spravne aplikovat
fixator a v priebehu lieCby optimalizovat lieCebny ucinok

vonkajSieho fixatora. Mnohi, ktori nepochopili princip
vonkajsej fixacie, sa ju snaZia nahradit inymi sposobmi
liecenia skeletarnych zlomenin. Pretoze prakticky nema
kontraindikacie, je nahraditelna u mnohych typov
zlomenin a ich komplikaciach. Je vSak nenahraditelna
pri zlomeninach s defektami kosti a méakkych tkaniv. Tam
prakticky nema alternativu. Je to narocny sposob liecenia
vaznych komplikacii zlomenin a kladie vysoké naroky
na pacienta i jeho rodinu, ale aj na oSetrujuceho chirur-
ga. Bez dobrej spoluprace nie je mozné zarucit uspech

Obr. ¢. 4 Ukoncenie distrakcie defekt vyplneny kost-
nym regeneratom. Fixator je odstraneny.

(obr.4). Velké naroky kladie aj na oSetrovanie samotného
fixatora, ale aj hnisajucich ran pri osteomyelitide. Preto
na tato ulohu oSetrovatelstva je treba sa dostato¢ne
pripravit.
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