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ZPRAVA 0 UCASTI NA 3. KURSU SVYCARSKE SPOLECNOSTI
PRO OTAZKY OSTEOSYNTEZ VE FREIBURGU/BR. V NSR
VE DNECH 3. 4.—7. 4. 1968

Podplukovnik MUDr. Zden&k KATZER
chirurgické oddélenf vojenské nemocnice v Olomouci
(néd&elnik plukovnik MUDr. V. Polivka)

Ve dnech 3. 4. — 7. 4. jsem se zhcastnil 3. AO
kursu Freiburgu v NSR. Kurs pofadala S3vycarska
spole¢nost pro otdzky osteosyntéz (Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthesefragen, zkr.,A0“). V pofa-
di to byl jiZ jedendcty kurs (tfeti ve Freiburgu).
Tématem bylo sezndmeni udc€astniki s operativnim
lé¢enim kostnich zlomenin podle koncepce, kterou
vypracovala spole¢nost. Soucésti kursu byla prak-
tickd cvicéeni ve vSech zplisobech osteosyntéz.

AO spolectnost vznikla v r. 1958 a vytkla si za cil
z iniciativy Allgdwera v nemocnici v Chur prozkou-
mat vysledky dosavadnich zplsobd operativniho 1é-
¢eni kostnich zlomenin a nékterych ortopedickych
operaci, pfi nichZ se pouZiva osteosyntetickych kovo-
vych implantaénich materidli. Na podklad& ziska-
nych poznatki rozvinula vlastni v§zkum v biomecha-
nice kostniho hojeni a v 1é€bé& zlomenin osteosyntézou
a dospéla k formulaci zdkladnich principd. Vyzkum
provadi spole¢nost komplexné v celém souboru ota-
zek: V biologii a fyziologii kostni tkdné, v biomecha-
nice hojeni kostnich zlomenin, v otdzkdch indikace
k neoperativnimu i operativnimu zptisobu 1é¢by zlome-
nin, v metalurgickych problémech kovovych implan-
tatd, v otdzkdch mechanického zpracovéani a tvaro-
vani implant4td, ve vyvoji a vyrob& kostnich nastro-
j&, v dolééovacich postupech a ve zpiisobech a me-
todice zvefejilovéni a pfeddvani zkuSenosti. AO spo-
le€nost déle propracovala otézky lécby otevienych
zlomenin, predchédzeni a léfeni komplikaci, zvlas-
t& hnisavych, prfedchézeni a 1é¢by pakloubli a jiné
pFidruZené otdzky kostni traumatologie a ortopedie.

AO sdruZuje traumatology a ortopedy Svycarska
a Némecka a jeji jadro tvofi autofi: Miiller, Allgéwer,
Willenegger, Bandi, Bloch, Fleisch, Perren, Schenk,
Schneider, Wagner, Weber, Weller, ale také neléka-
Fi jako ing. Straumann a jini. Spolupracuje tuzce
s firmou SYNTHES ve Freiburgu, kterd je vyrob-
cem AO instrumentaria a implantaéniho materidlu.

Principy AO spoleé&nosti

Vedouci mySlenkou AO je anatomickd repozice
u kostni zlomeniny a z&brana ztuhnuti kloubd i za
cenu zpomaleného hojeni kosti. Neexistuje standard-
ni metoda, vhodna pro 1é6¢bu kaZdé zlomeniny, exis-
tuji vSak jednotné lécebné principy.

Prvofadym cilem je obnova plné funkce poran&né
koncetiny. Prostfedkem k tomu je anatomicka repozi-
ce, zejména u zlomenin v blizkosti kloubd, a vyloude-
ni poSkozeni mé&kkych tkani ve smyslu lokalnich pro-
jevii nemocize zlomenin. To lze docilit viasnym ak-
tivnim a bezbolestnym cvigenim svalstva a p¥ilehlych
kloubti, aniZ vSak doSlo k ohroZeni kostniho hojeni
nebo posttraumatickému otoku mé&kkych tkani.

Dalsim cilem je zkrédceni doby nemocniéniho o3e-
tfovani, dosaZeni rychlé nosnosti hojici se kosti a
rychly ndvrat k praceschopnosti.

Téchto cild 1ze dos&dhnout stabilni osteosyntézou

po celou dobu hojeni kosti. Osteosyntéza musi spliio-
vat poZadavek bezvadné mechanické fixace, aniZ
bylo naru$eno krevni zésobeni kosti. Operatni tech-
nika musi byt Setrna. CtyFi zdkladni opera&ni AO
metody jsou: 1) nitrodfeiiové h¥ebovéani s vyfrézova-
nim dutiny kosti, 2) kompresni metody pomoci jed-
notlivfch taZnych (svornych) Sroubli, kompresnich
dlaZek a komprese taZnym drdtem, 3) pouZivani za-
hnutych dlah ,U“ profilu s kompresi ve spongi6ézni
Casti kosti a 4) pouZivani plastické hmoty p¥i v§sky-
tu osteoporotické kosti nebo kostnich metastéz.

Rozhodujici kritérium pro dokonalou a trvalou
stabilitu je primérni kostni hojeni bez tvorby nad-
byte€ného svalku (luxuriantni svalek je projev ne-
stability v misté zlomeniny).

Metodika AO

Spolegnost zdlraziiuje znalost literatury, kterd po-
jedndva o zasadadch a technice osteosyntéz. Volba
urc¢itého zplisobu osteosyntézy podle spravn& ur&ené
indikace piredpoklada znalost vsech zptisobd AO
osteosyntéz. Nacvik osteosyntézy na kostnich prepa-
ratech je dalSim predpokladem spravného oSetieni
kaZdé zlomeniny. P¥iprava osteosyntézy vychézi z
pfedem urcené lécebné taktiky. Pred operaci vyZa-
duji autofi ndkres zlomeniny, aby se vstipila pied-
stava ve tfech dimenzich, coZ je dileZité zejména
pro osteosyntézu spirdlnich zlomenin diafyz.

Znalost kostni anatomie a fyziologie, zejména stav-
by kosti, tlakovych a taZnych poméri v kostni archi-
tektonice, cévniho zdsobeni, otdzek piestavby kosti
z hlediska tlakovych a taZnych sil, biologie hojeni
(primérni a sekundéarni), substituce kortikalis a
spongi6zy a znalost vlivii okolnich mé&kkych tka-
ni je pFfedpoklddanou samoziejmosti. Operatér musi
ovladat metalurgické zdklady a vlivy kovovych im-
plantatd na organismus. PoZadavek dokonalé asep-
se je nezbytnou podminkou.

Operuje se v€asné, ve dne i v noci, za vSech pro-
tiSokovych opatifeni 1é€ebnych i preventivnich. Pro-
fylaxe antibiotiky se neprovadi u zavieanych zlome-
nin, naopak u otevienych zlomenin podavaji autofi
pro nés nezvykle vysoké davky antibiotik (penicilinu
mnoho milién® jednotek denn&). Implantadni mate-
ridl je vyroben z nemagnetické antikorézni austeni-
tické oceli a organismus jej velmi  dobfe snasi.

AO néastroje a implantéaty

V tdzké spolupraci AO spolecnosti a firmy SYNT-
HES vznikla védecky zaloZend vyroba né4stroji a
osteosyntetického materidlu. Nastroje jsou sestaveny
v soubory, k nimZ je pfiloZeno urcité zdkladni mnoz-
stvi implantaéniho materidlu. Soubory jsou tyto:
soubor pro malé fragmenty, soubor pro Sroubovani
spongiézy, soubor pro tlakovou osteosyntézu Srouby
a dlaZkami, soubor pro osteosyntézu zlomenin hor-
niho konce femoru, soubor pro frézovéni drefiovych
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dutin, soubor pro nitrodieiiové h¥ebovéani, ddle jsou
pak soubory Sroubd a dlaZek. Implanta¢ni materidl
se vyrabi v neobyCejné Sirokém sortimentu.

Nékteré zdakladni myslenky z pi¥ednasek 3. AO kursu

Pfednasky zah4jil 3. dubna 1968 prednosta chirur-
gické universitni kliniky ve Freiburgu prof. Krauss.
Vyslovil potéseni nad velkym zdjmem o operativni
1é¢bu kostnich zlomenin a zdtraznil otdzku indikaci,
jimZ je technika podfizena.

V tvodnim sdéleni vyloZil Schneider €ty¥i impera- -

tivy pro osteosyntézu: 1) Hledisko nemocného. Os-
teosyntéza umoziiuje v€asnou mobilizaci nemocného
a lepsi péc¢i o né&j. Snizuje velké riziko naslednych
skod po otevienych zlomeninach. 2) Zlomeniny ni-
trokloubni a v blizkosti kloubii. Je to obtiZna oblast
kostni traumatologie a osteosyntéza zde umoZiiuje
dokonalou anatomickou repozici a retenci Glomkd.
3) Paklouby. Stabilni osteosyntéza sniZuje vyskyt
pakloubdl a pokud se musi 1é¢ebné resit, je to praveé
stabilni kompresni osteosyntéza, ktera tuto moznost
poskytuje, a to i bez pouziti kostnich §tépa. 4) Orto-
pedické operace. Radu korekénich operaci a osteoto-
mii lze dnes vyfFesit moderni osteosyntézou. Zasadné
je véak chybné hledisko: Bud operovat nebo neopero-
vat. Proto je vhodné indika¢né rozliSovat fraktury,
které je nutno operovat, fraktury, které je vyhodné
operovat a fraktury, které nesmime operovat.

Zasadni sdéleni na téma: Principy stabilni osteo-
syntézy prednesl opé&t Schneider. Ukazal na Skody
zplisobené zlomeninou a na vyznam vcasné mobili-
zace, zvlasté volnosti pohybldi v kloubech. Nemoc ze
zlomeniny je dnes chépana jako nozologicka jednot-
ka se svymi lokdlnimi i celkovymi projevy a v jejich
nésledcich nikdy nedochéazi ke zhojeni ad integrum,
pokud lé¢ime cCetné zlomeniny dosavadnim zpiso-
bem. Piedpokladem k dokonalému hojeni zlomeniny
je exaktni repozice v anatomickém postaveni frag-
mentt, dale tlak filomkii kosti proti sobé& avSak
trvaly, ktery podporuje tvorbu intermedidrniho an-
giogenniho svalku a kostni tvorbu viibec v protikla-
du k tlaku intermitentnimu, ktery zptisobi odbourani
kosti, zvl4asté v lomnych plochach. Kone¢né je nutnd
dokonal4d mechanicka stabilita v mfsté lomu, aby do-
Slo k eliminaci sil taZnych, ohybovych, striZznych a
rotac¢nich. Vyskytnou-li se tyto sily, dochazi k hojeni
luxuriantnim svalkem, a prekroéi-li uréitou hranici,
dochéazi ke zpoZdénému hojeni nebo k pakloubu.
P¥i dokonalé eliminaci vsech sil, vyvolanych nekli-
dem ve zlomening, dochédzi k priméarnimu hojeni
kosti. Z hlediska typu osteosyntézy a jejiho G€inku
rozliSuje dva typy osteosyntéz. 1) Osteosyntézy s vy-
uZitim tzv. primarnich tlak@i (nitrodieiiovy Kiint-
schertiv hi'eb, nitrodfeiiovy svazek dratl podle Hac-
kethala, transfixace draty apod.). 2) Osteosyntézy
s vyuZitim operaénich tlakii (taZné nebo samosvorné
Srouby, tlakové dlaZky, osteosyntéza taZnym dratem
a zevni kompresory). Nutno dale pfesné& rozliSovat
i pfi stabilni osteosyntéze dva stupné v taktice
postoperaéni zatéZe: 1) Schopnost vcéasné zatéZe
operované koncetiny aktivnim a pasivnim cvifenim
bez zatdZovdni védhou t&la (Ubungsstabilitdt) a 2)
Schopnost z4t&Ze vahou téla, resp. pouZiti konceti-
ny k préci (Belastungsstabilitdt).

Varoval pied neuvdZenou kombinaci osteosyntéz

(nitrodfeiiovy hieb a tlakovad dlaZka) nebo pred
pouzivanim dvou tlakovych dlaZzek v diafyzarni ¢asti
kosti (v metafyzarnim segementu je to pripustné].
Bezpecné je také prokazano, Ze tlakova osteosyntéza
(taadové nekolik desitek kilogramu) nevyvola nekro-
zy na lomnych plochach diatyz. Pokud pozorujeme
na skiagramu zony dekalcifikacl (tzv. nekrozj v iom-
nych piochach, je to zpusobeno nestabilitou.

U otevrenych zlomenin doporucuje AO operovat
v€asne, neni-l1 to mozne, tak za 7—10 dnd, v obdobi
revaskKularizace méxkkKych tkania astupu 0.0Ku, tedy
niKoll v aobe rozvoje poruchy trofi:Ky, zejmena Kuze.

I kdyZ AU pouzZiva alazek se srouby za soucasneé-
ho tazeni fragmentii protr sobé pomoc: kompresn.ho
nastroje, roziisuje ic.nek diazek co do typu a swabi-
lity ziomemny a z hiediska pooperacni renapiitace:
Neuctraunzacni dlazkou (Neutrausauonspiawe) se do-
cili anatomicka repozice tfistivych ziomenun. Dlaz-
kou, kiera se priklada na zlomeniny kondylu zvlasté
veriikaln:ho typu, se zabrani sklouznuti fragmentu
(Abscurzplawe). Dlazka s nejvelsim swabilizacinin u-
cinkem, napr. u pricnych d.atyzarnich ziomenin, tzv.
tazna nepo uakova diazka (Uruckpiatie). la dovolu-
je vcasnou za.éz Konceuny.Upe p.euchazejci dovo-
luji zalez az po N1eZiu0Di CViCeN: DEZ Prille sdlese.

Technikou Sroubovéani diaf§z kosti doln: koaéetiny
se zabyval Bandl. Spiralni a sikmé zlomeniny rouro-
vitych Kosti lze spojovat srouby bez dlazek. Srouby
maji vysoky zavit a imbusové hlavice, a docahuj: se
nastrékovym Sroubovakem. BLiZSi kortikalis se pred-
vrta vrtackem o pruméru 4,5 mm, vzdalené&jsi o pri-
méru 3,2 mm. Do ni se vyfeze zavitnikem zavit. Za-
hlubnikem se vyfrézuje do bliZ8i kortikalis 1iZko pro
hlavici sroubu. ProtoZe se Sroub zachyti az ve vzda-
len&jsi kortikalis, dosdhne se dokonalého tlakového
acinku fragment® na sebe. Neni-li Sroub veden pi‘es
lomnou linii, neni toto vé&t§i piedvrtani zapotrebi.

Koncetina se nefixuje saddrou. Zlomenina je stabil-
ni a klouby a svaly se cvi¢i na ldZku jiZ za 20—24
hodin. Podle typu zlomeniny a pouZité osteosyntézy
nésleduje piislu$na postoperaéni zatéZ.

Techniku osteosyntézy taZnym dratem vyloZil We-
ber. Spocivd v zavedeni Kirschnerovych dratd pres
fragmenty a staZeni pomoci ocelového vazného dré-
tu. Pevnost fixace sta¢i k okamZitému cviteni p¥Fi-
lehlych kloubd. Indikaci jsou zlomeniny olecranon
ulnae, kotniku a jinych hrbold kosti. Osteosyntéza
taZnym dratem se pouZivd i pro zlomeniny pately.
Autor vyli€il jeji techniku a rozdil proti dosavadni
tzv. ,ekvatoridlni cerkl&Zi,“ kterou pavaZuje za ne-
G¢innou.

Histologii kostniho hojeni se zabyval Schenk, kte-
ry presvédCivé dokédzal na histologickych prepar4-
tech rozdil mezi hojenim u nedokonale stabilizované
zlomeniny a u zlomeniny lé&ené stabilni osteosynté-
zou. Hojeni nastdva bez metaplazie granula&ni tk4nd
pfimym novotvofenim kosti kolem vyriistajicich cév-
nich pupenii na podkladé angiogenni osifikace. Jde
tedy o pravou regeneraci — novotvorbu a nikoli
0 hojeni nepravym regenerdtem — Kkostni jizvou.
Tyto histologické studie povaZuji za nejvétsi dikaz
opodstatnénosti principu AO.

Nésledujici den, 4. dubna, zah4jili p¥edn&sku
Schneider a Weller tématem o nitrodieiiovém hie-
bovani tibie a femorn. Za nejvhodn&jsi indikace po-
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vazuji priéné a kratké Sikmé zlomeniny 3.—5. seg-
mentu a zvlasté paklouby. Relativné jsou indikovéany
zlomeniny spiralni, Sikmé s klinovym ohybovym in-
terfragmentem a vicetdlomkové zlomeniny. Zcela ¥id-
ka indikace nebo kontraindikace je pro tfistivé zlo-
meniny. Nitrodreflovou dutinu zdsadné frézuji pomoci
flexibilnich fréz s ménitelnymi hlavicemi o rtzném
priiméru. Hfeby maji rourovity tvar s podélnym pro-
Fiznutim mimo proximadlni konec, ktery je koénicky
a opatfen vnitfnim zavitem pro nasroubovéani zatlou-
kaciho nasadce. Autofi pouZivaji zavieného zpisobu
hfebovani za kontroly rtg zesilovade a televizni
obrazovky, ale i otevieného zplisobu tam, kde je
potFebi upravy fragmentd pod kontrolou zraku (t¥is-
tivé zlomeniny, nebezpec¢i rotace fragmentdi apod.)

Schauwecker hovofil o kondylickych zlomeninach
femoru a tibie. K osteosyntézam t&chto zlomenin se
pouZivaji zahnuté dlahy, z nichZ jedno rameno ma
profil ,,U“ a zatloukd se do kondyli, druhé rameno
je fixovano Srouby k metafyze a diafyze. Metoda resi
stabilné tento obtiZny typ zlomenin, u nichZ méame
dosud mnoho netspéchi.

K otdzce biomechanickych problémii pri implan-
taci kovu promluvil Wagner. Jsou v podstaté vyreSe-
ny stabilni osteosyntézou.

ObtiZny problém kostni traumatologie — oteviené
zlomeniny — jsou pFedmétem peclivého studia AO
a jsou vyfeSeny v hlavnich aspektech indikace, tak-
tiky i techniky 1é¢by pomoci osteosyntézy. Obsahle
o tom referoval Schneider. Nutno si uvédomit, Ze
otevi‘end zlomenina se zpravidla infikuje aZ po pfi-
chodu do nemocnice. VyZaduji, aby se takto trauma-
tizovany pacient nedostal do styku s ostatnimi pa-
cienty a rdna se odkryva a Cisti aZ na operacnim
sale. Operace se provadi jako urgentni vykon s odii-
vodnénim, Ze C¢im dfive je zlomenina stabilizovana,
tim mensi je riziko infekce. Nedovoluje-li typ zlome-
niny kratky a nenarocny osteosynteticky vykon, po-
uZije se ke stabilizaci jen nejnutnéjsi osteosyntetic-
ky materidl a definitivni osteosyntézu lze provést
aZ po 4 tydnech, kdy doSlo ke stabilizaci biologic-
kych pomérl v mékkych tkanich. U ztrdtovych de-
fektii mékkych tkani je nutné pfednostné kryt cévy,
nervy, kovovy implantdt a teprve kost. Ziistane-li
Castecné odkryta, neni to nestésti. K uvolnéni napéti
v mékkych tkanich se provadé&ji pomocné narezy
a posuny kiZe, ale nikdy se kiiZe neSije pod napétim.
U otevienych zlomenin nikdy neprovadéji autori
nitrodreiiové hiebovani.

5. dubna promluvil Fleisch o kostni fyziologii a
medikamentézni 1é¢bé&. Strucne lze Tici, Ze jediny
fyziologicky podnét k tvorbé kosti (a tedy i k hojeni
zlomeniny a prevenci S8kod v kostni struktufe) je
pohyb koncetiny a celého organismu a tlakové spo-
jeni lomu. Neni Zadny specificky 1ék.

Problematikou zlomenin kotnikiti a jejich opera-
tivini 1éCbou se zabyval v obsdhlém sdéleni Weber.
PredevSim upozornil, Ze horni hlezenni kloub neni
zatézovan pri chtizi rovnomérné. Osa fibuly je za
normdlnich pomértt mirné valgézni. Zlomenda fibula
a fibularni kotnik maji pfi hojeni vyslovenou ten-
denci ke zkracovani. Tak dochézi k valgéznimu po-
staveni hlezna i po dokonalé konzervativni repozici
a k nasledné ,valgézni artroze“. Je tedy bezpodmi-
nec¢né nutnd adaptace fibularniho kotniku, resp. fi-

buly co do délky a osy. Z osteosyntetického materi-
alu 1ze k fixaci pouZit Srouby, svorniky, taZné draty,
dlaZky, h¥eby i Kirschnerovy draty.

0 zlomeninach humeru promluvil Bandi. Je Fada
zlomenin této lokalizace, které se musi operovat:
Addukéni zlomeniny kréku, dislokované zlomeniny
hlavice, kombinované zlomeniny s luxaci, paklouby,
vadné postaveni, t¥iStivé zlomeniny s poranénim ner-
vl a Fada kondylickych zlomenin. U déti vyZaduje
operaci diafyz tam, kde jsou poranény nervy nebo
artérie, a dale operuje kondylické zlomeniny.

Bloch referoval o zlomeninach kosti pFedlokti.
Uvedl, Ze autofi AO nemaji dobré zku3enosti s nitro-
dfeflovymi hfeby a za metodu splilujici vSechny
prFedpoklady operativni 1écby povaZuji osteosyn-
tézu kompresni dlazkou. Vysledky jsou presvédcive.
Fixace je natolik stabilni, Ze se zdsadn& nepfikla-
da sadra.

Program piednasek dne 6. dubna zahdjil Weber
otazkou létby zlomenin proximalni &asti femoru.
Z velmi obsadhlého sd&leni s demonstracemi lze vy-
jmout nékolik zdsadnich poznatkii: Operace (stejné
jako jinych kosti) provadé&ji urgentng, protoZe poz-
déji se zhorsuje ob8h krevni. Je nutna tuzka spolu-
prdce s anesteziologem a internistou, protoZe jde
pfevaZné o lidi staré. Zdasadné pouZivaji otevieny
piistup, protoZe se zamezi ¢astému prekvapeni z dis-
krepance mezi rtg ndlezem a skute&nosti. Zaviené
h¥ebovani kréku je krat$i vykon, ale zna¢né& riziko-
vy. Hfeby jsou zahnuté, rameno, které se zavadi do
kréku ma profil ,,U“ a druhé rameno je dlaZka s ot-
vory pro Srouby, jimiZ se fixuje k metafyze a diafy-
ze femoru. Pro medidlni zlomeniny je tato ¢ast dlaz-
ky kratka, pro laterdlni a pertrochanterické zlome-
niny je dlouha. N&které zlomeniny trochanteru Fesi
osteosyntézou taZnym dratem. Ddle promluvil autor
o plastikdch kréku. Dfive pouZivali protézy podle
Chanleye a nyni vlastni AO protézy podle Miillera.

Kuner podal zprdvu o poopera&nim oSetfovani
ranénych, 1éCenych osteosyntézou. Z 1éCebné& taktic-
kého hlediska s pfihlédnutim na zptisob rehabilitace
rozdéluji poopera&ni obdobi do t¥i fazi. 1. faze je do
zhojeni rany. V tomto obdobi se podévaji tiSici pro-
stfedky, z rany se odsavaji sekrety pomoci Redonovy
drenaZe, koncetiny se polohuji atd. II. faze je obdo-
bi ¢asteéné rehabilitace, v némZ se provadi cvieni
kloubfi, masaze svalstva atd.IIl. fdze za€ina Gplnym
zatéZovanim kondetiny a kon&i odstranénim kovové-
ho implantatu. Zatatek tohoto obdobi je urcen ty-
pem zlomeniny, zplisobem operace a zjiSténim hojeni
podle rtg snimku. Tak napi. u pricné zlomeniny
bérce, 1écené stabilni kompresni osteosyntézou, na-
stava strukturalni prestavba kosti jiz za 6—8 tydni
a znamky primarniho hojeni jsou patrny jesté dfive.
Kondetinu lze zatdZovat tedy jiZ pFfed uplynutim 6
tydn, nékdy i za 14 dnii. U Sikmg§ch zlomenin bér-
ce je tato doba posunuta na 8, 10 i 12 tydni. Velmi
Sikmé zlomeniny je povoleno zat&Zovat jeSté pozdé&ji.
Objevi-li se drazdivy svalek, je nutno se zatéZova-
nim prestat a pokradovat, aZ se svalek zméni na
nosny. Operace odloZend a pozdni musi byt srovnava-
na co do navratné péce s konzervativnim postupem.

Pfednasky tohoto dne zakon¢il Straumann meta-
lurgickymi otdzkami. Implantidty AO jsou zhotoveny
z austenitické nerezavici a nemagnetické oceli a
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chovaji se v organismu naproti inertn&. Nejsou
pozorovany projevy metalézy. Dojde vSak také
k tnavé materidlu a zlomeni implantatu, ale jen teh-
dy, jsou-li poruSeny z4sadni principy (nestabilné& pro-
vedend osteosyntéza, pftiloZeni dlaZky na strané
tlakovych sil kostni struktury, misto na strané sil
taZnych atd.)

Posledni den prednédSek 7. dubna hovofil Miiller
o léébé pakloubii. Je to nejoblibenéjSi téma zastancii
principi AO. Neni-li diafyza konsolidovdna do 3—4
mésicl, lze hovofFit 0o zpoZdéném hojeni a do 6 mé-
sicli o pakloubu. Miiller uvedl, Ze AO nemé paklou-
by, protoZe nedojde-li konsolidaci zlomeniny v ob-
vyklé dobé, operuji autofi znovu a hlavné vcas.
V 1é¢bé pakloubii je nejlepsi metodou stabilni osteo-
syntéza s kompresi a neni mnohdy zapotfebi ani
oZivovani konci kosti nebo odstratiovdni interme-
diarniho vaziva, ani kostnich §tép. V urditych indi-
kacich uZivaji spongiéznich auto$tépd z lopaty kosti
kycelni. Metody lé&by pakloubid jsou: nitrodfefiové
hiebovéani, tlakovd osteosyntéza (dlaha piedpjata
stahovdkem) a osteosyntéza taZnym dratem. Ob3irné&
se dale zabyval infikovanymi paklouby.

Willeneger se ve svém sdé&leni zabyval otdzkou
infekci po otevi‘en§ch zlomeninach a osteosyntézach.
DileZité je rozeznat nebezpedi infekce a véas zasdh-
nout. Z antibiotik je vfhodnd kombinace PNC a STM
a sulfonamidd. Vydatné vyuZivd v§plachovych dre-
néZi uzavienych i otevienych a kombinaci obou.
Vyplachy antibiotiky neprovadé&t déle neZ 6 dnii, pak
pokradovat fyziologickym roztokem, ktery mirng pro-
vokuje tvorbu granulaci. Mistné& 1ze nejlépe k vypla-
chim pouZit Chloromycetin, Bacitracin, Neomycin

apod. Pfednost mé vSak mechanicky vyplach. Zasad-
né doporucuje AO lécbu otevienych zlomenin pri-
méarni osteosyntézou a p¥itom dodrZet vSechny po-
Zadavky prevence rozvoje infekce. Nejcenné&jsi je
nasivaci drendZ, jiZ se zabrani jakékoliv retenci
sekretli, je-li zavedena peroperacné a ponechéna
minimé4lné 48 hodin.

Zavérem posledniho dne kursu byla uspofddéna
diskuse, Fizend Miillerem, v niZ odpovidali pfednése-
jici na pisemné dotazy Gcastnikii.

Organizace 3. AO Kkursu

Kurs byl velmi peélivé pf¥ipraven na vysoké vé-
decké trovni, kterou zajiStovali svymi pFedndskami
pfedni odbornici AO. Hlavni pfedndsSky se konaly
dopoledne, Céaste¢né i odpoledne. Prvofadou a nej-
cennéjSi naplni byla odpoledni praktika, p¥i nichZ
provadél kazdy z G€astnikh vSechny druhy osteosyn-
téz u rlznych zlomenin mna kostnich preparatech.
Pracovalo se s celymi soubory néstroji a vSemi dru-
hy implantati pouZivanych spole&nosti AO a vyra-
bénych firmou SYNTHES.

Praktickd cviCeni kursu vedli op&t odbornici AO
a Fada pomocnych instruktord. Stdb technického
persondlu se staral o organiza&n&-technické otazky,
takZe prédce byla plynuld a &as dokonale vyuZit.
Vecer byly promitdny odborné filmy vysoké v&decké
arovné&. Vsechny p¥ednasky byly bohaté dokumento-
vany diapozitivy, kresbami a tabulkami. Dva vedery
byly vénovany spolefenskym programiim.

V souhrnu lze fici, Ze kurs byl dokonale pracovné&
vyuZit a byl velkym p¥inosem pro traumatology.



