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ÚVOD

Poranění hrudníku představuje cca. 60% pacientů s polytraumatem.

• 70 - 80% tupých poranění hrudníku je zapříčiněno dopravní 

nehodou 1

• Mortalita je 9,4%1

• 99% pacientů s “flail chest” je léčeno konzervativně. 2

• Více než polovina pacientů potřebuje mechanickou ventilaci s 

průměrnou dobou 12,1 dne.2

1: Broderick SR. Hemothorax: Etiology, diagnosis, and management. 
Thorac Surg Clin 2013;23:89–96, vi-vii.

2: Dehghan N, de Mestral C, McKee MD, Schemitsch EH, Nathens A. Flail 
chest injuries: a review of outcomes and treatment practices from the 
National Trauma Data Bank. J Trauma Acute Care Surg. 2014 
Feb;76(2):462-8.
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Incidence a prevalence závažných poranění hrudníku v 
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PROČ ? 

SSRF (flail chest vs. NOM) signifikantně: 

● Zkracuje dobu UPV 

● Zkracuje ICU LOS i celkovou dobu hospitalizace

● Snižuje riziko pneumonie a infekčních komplikací

● Snižuje celkové náklady na hospitalizaci

SSRF (non-flail chest vs. NOM) 

Existující limitované důkazy že: 

● Zkracuje dobu rehabilitace

● Zkracuje dobu práceneschopnosti 

● Snižuje spotřebu opiátů 

● Zlepšuje QoL Sermonesi, G., Bertelli, R., Pieracci, F.M. et al. Surgical stabilization of rib 
fractures (SSRF): the WSES and CWIS position paper. World J Emerg Surg
19, 33 (2024)



KDY ?

• SSRF by měla být provedena v co NEJKRATŠÍM MOŽNÉM čase od 

traumatu, pokud to klinický stav dovoluje. 1

• Pokud dřívější stabilizaci nedovoluje stav pacienta, může být 

provedena během 3-7 dne (LoE IIb, Grade B)  1

• Největší benefit mají pacienti s flail-chest a s fixací provedenou do 72 

hodin od úrazu (LoE Ib, Grade A) 1

1: Sawyer E, Wullschleger M, Muller N, Muller M. Surgical Rib Fixation of 
Multiple Rib Fractures and Flail Chest: A Systematic Review and Meta-
analysis. J Surg Res. 2022 Aug;276:221-234.



JAK ?

Biomechanics of Rib Fracture Fixation | SpringerLinkSurgical rib fixation – Technical aspects - ScienceDirectMatrixRIB-fixation-system-with-pre-

contoured-locking-plates-and-splints.png



JAK ?

• Není evidence že by jedna z metod, nebo fixační materiál byl 

superiorní vůči jiným.

• Celosvětově nejpoužívanějším systémem, je systém dlahy fixované  

šrouby k zevní kortice. 

• Výhody miniinvazivních technik (Thoracoscopic-assisted rib plating

(TARP) nemají oporu v multicentrických prospektivních 

randomizovaných studiích 

Sermonesi, G., Bertelli, R., Pieracci, F.M. et al. Surgical stabilization of rib fractures (SSRF): the WSES and 
CWIS position paper. World J Emerg Surg 19, 33 (2024). https://doi.org/10.1186/s13017-024-00559-2



NAŠE ZKUŠENOSTI 

48 pacientů 

Průměrný věk: 57,8 let 

Průměrné ISS skóre 29,7

LOS medián: 16 dní

71% pacientů vyžadovalo UPV, medián UPV 3 dny

Bilaterální fraktury byly přítomné u 42,1 %

Průměrný počet stabilizovaných žeber byl 3,85 

(medián 4)

Mortalita 6.4%,

(žádné z úmrtí nenastalo v souvislosti s operací)

Nepublikované data Archiv kliniky



NAŠE ZKUŠENOSTI 

SSI s nutností revize (n= 1, 2%)

Délka UPV je nejvýznamnější RF pro rozvoj 

pneumonie (OR = 4,01, p=0,01)

Ostatní faktory (ISS, věk, počet zlomených žeber) 

nebyly stat. významné prediktory komplikací



KONTROVERZE 

ATB profylaxe 

Výběr metody osteosyntézy 

Dlouhodobý follow-up a extrakce kovů 

Ekonomika a efektivita v českých 

podmínkach

Osteosyntéza méně závažných zlomenin

By Carl Schleicher (fl. c. 1859 –

after 1871) - Dorotheum, Public 

Domain, 

https://commons.wikimedia.org/w/in

dex.php?curid=20723612


