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374:061.22[4941:615.71-089.84/047)
ZPRÀVA 0 ÚČASTI NA 3. KURSU ŠVÝCARSKÉ SPOLEČNOSTI

PRO OTÁZKY OSTEDSYNTÉZ VE FREIBURGU/BR. V NSR
VE DNECH 3. 4.—7. 4. 1968

Podplukovnîk MUDr. Zdeněk KATZER
chirurgické oddělení vojenské nemocnice v Olomouci

[náčelník plukovník MUDr. V. Polívka]
Ve dnech 3. 4. - 7. 4. jsem se zúčastnil 3. A0

kursu Freiburgu v NSR. Kurs pořádala Švýcarská
společnost pro otázky osteosyntéz [Arbeitsgemein-
Schaft für Osteosynthesefragen, zkr. „AO“]. Vpořa-
dí to byl již jedenáctý kurs [třetí ve Freiburguj.
Tématem bylo seznámení účastníků S operativním
léčenim kostních Zlomenin podle koncepce, kterou
vypracovala společnost. Součástí kursu byla prak-
tická cvičení ve všech způsobech osteosyntéz.

A0 Společnost vznikla v r. 1958 a vytkla si za cíl
Z iniciativy Allgöwera v nemocnici v Chur prozkou-
mat výSledky dosavadních Způsobů operativního lé-
čení kostních Zlomenin a některých ortopedických
operací, při nichž se používá osteosyntetických kovo-
vých implantačních materiálů. Na podkladě Získa-
ných poznatků rozvinula vlastní výzkum v biomecha-
nice kostniho hojení a v léčbě Zlomenin osteosyntézou
a dospěla k formulaci Základních principů. Výzkum
provádí společnost komplexně v celém souboru otá-
zek: V biologii a fyziologii kostní tkáně, v biomecha-
nice hojení kostních Zlomenin, v otázkách indikace
k neoperativnímu i operativnímu způsobu léčby Zlome-
nin, v metalurgických problémech. kovových implan-
tátů,v otázkách mechanického Zpracování a tvaro-
vání implantátů, ve vývoji a výrobě kostních nástro-
jů,vdoléčovacích postupech a ve Způsobech a me-
todice zveřejňováníapředávání Zkušenosti. A0 spo-
lečnost dále propracovala otázky léčby otevřených
Zlomenin, předcházení a léčení komplikací, Zvláš-
tě hnisavých, předcházení a léčby pakloubů a jiné
přidružené otázky kostní traumatologie a ortopedie.

A0 sdružuje traumatology a ortopedy Švýcarska
a Německa a její jádro tvoří autoři: Müller, Allgöwer,
Willenegger, Bandi, Bloch, Fleisch, Perren, Schenk,
Schneider, Wagner, Weber, Weller, ale také neléka-
ři jako ing. Straumann a jiní. Spolupracuje úzce
s firmou SYNTHES ve Freiburgu, která je výrob-
cem A0 instrumentaria a implantačního materiálu.

Principy A0 společnosti
Vedoucí myšlenkou A0 je anatomická repozice

u kostní Zlomeniny a Zábrana Ztuhnutí kloubů i za
cenu zpomaleného hojení kosti. Neexistuje standard-
ní metoda, vhodná pro léčbu každé Zlomeniny, exis-
tují však jednotné léčebné principy.

Prvořadým cílem je obnova plné funkce poraněné
končetiny. Prostředkem k tomu je anatomická repozi-
ce, VZejména u Zlomenin v blízkosti kloubů, a vylouče-
ní poškození měkkých tkání ve smyslu lokálních pro-
jevů nemoci ze Zlomenin.To lze docílít'včasným ak-
tivním a bezbolestným cvičením svalstva a přilehlých
kloubů, aniž však došlo k ohrožení kostního hojení
nebo posttraumatickému otoku měkkých tkání.

Dalším cílem je Zkrácení doby nemocničního oše-
třování, dosažení' rychlé nosnosti hojící Se kosti a
.rychlý łnávrat. k práceschopnosti. 4

Těchto cílů lze dosáhnout Vstabilní osteosyntézou

po celou dobu hojení kosti. Osteosyntéza musí Splňo-
vat požadavek bezvadné mechanické fixace, aniž
bylo narušeno krevní Zásobení kostí. Operační tech-
nika musí být šetrná. Čtyři Základní operační A0
metody jsou: 1] nitrodřeňové hřebování s vyfrézová-
ním dutiny kosti, 2] kompresní metody pomocí jed-
notlivých tažných [Svorných] šroubů, kompresních
dlažek a komprese tažným drátem, 3) používání Za-
hnutých dlah „U“ profilu S kompresi ve spongiózní
části kosti a 4] používání plastické hmoty při výsky-
tu osteoporotické kosti nebo kostních metastáZ.

Rozhodující kritérium pro dokonalou a trvalou
Stabilitu je primární kostní hojení bez tvorby nad-
bytečného svalku [luxuriantní svalek je projev ne-
Stability v místě Zlomeniny).

Metodika A0
Společnost Zdůrazňuje Znalost literatury, která po-

jednává o Zásadách a technice osteosyntéz. Volba
určitého Způsobu osteosyntézy podle Správně určené
indikace předpokládá znalost všech Způsobů A0
osteosyntéz. Nácvik osteosyntézy na kostních prepa-
rátech je dalším předpokladem Správného ošetření
každé Zlomeniny. Příprava osteosyntézy vychází Z
předem určené léčebné taktiky. Před operací vyža-
dují autoři nákres Zlomeniny, aby Se vštípila před-
stava ve třech dimenzích, což je důležité Zejména
pro osteosyntézu Spirálních Zlomenin diafýz.

Znalost kostní anatomie a fyziologie, zejména Stav-
by kostí, tlakových a tažných poměrů v kostní archi-
tektonice, cévního Zásobení, otázek přestavby kosti
Z hlediska tlakových a tažných sil, biologie hojení
[ primární a sekundární), substituce kortikalis a
Spongiózy a Znalost vlivů okolních měkkých tká-
ní je předpokládanou samozřejmostí. Operatér musí
ovládat metalurgické Základy a vlivy kovových im-
plantátů na organismus. Požadavek dokonalé asep-
Se je nezbytnou podmínkou.

Operuje Se včasné, ve dne i v noci, Za všech pro-
tišokových opatření léčebných i preventivních. Pro-
fylaxe antibiotiky se neprovádí u Zavřených Zlome-
nin, naopak u otevřených Zlomenin podávají autoři
pro nás nezvykle vysoké dávky antibiotik (penicilínu
mnoho miliónů jednotek denně). Implantační mate-
riál je vyroben Z nemagnetické antikorózní austeni-
tické oceli a organismus jej velmi“ dobře Snáší.

A0 nástroje a implantáty
V úzké spolupráci A0 společnosti a firmy SYNT-

HES vznikla vědecky Založená výroba nástrojů a
osteosyntetického materiálu. Nástroje jsou sestaveny
v soubory, k nimž je přiloženo určité základní množ-
Ství implantačního materiálu. Soubory jsou tyto:
soubor pro malé fragmenty, soubor pro šroubování
spongiózy, soubor pro tlakovou osteosyntézu šrouby“
a dlažkami, soubor pro osteosyntézu Zlomenin hor-
ního k-once femoru, Soubor pro frézování dřeňových
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dutin, Soubor pro nitrodřeňové hřebování, dále jsou
pak Soubory šroubů a dlažek.. Implantáční materiál
Se vyrábí v neobyčejně širokém Sortimentu.

Některé základní myšlenky z přednášek 3. A0 kursu

Přednášky Záhájil 3. dubna 1968 přednosta chirur-
gické universitní kliniky Ve Freiburgu prof. Krauss.
Vyslovil potěšení nad velkým Zájmem oV operativní
léčbu kostních Zlomenin a Zdůraznil otázku indikací,
jimž je technika podřízená.

V úvodním sdělení Vyložil Schneider čtyři impera- v
tivy pro osteosyntézu: 1] Hledisko nemocného. OS-
teoSyntéZá umožňuje včasnou mobiliZáci nemocného
a lepší péči o něj. Snižuje velké riziko následných
škod po otevřených Zlomeninách. 2] Zlomeniny ni-
trokloubní a v blízkosti kloubů. je to obtížná oblast
kostní traumatologie a osteosyntéza zde umožňuje
dokonalou anatomickou repozici a retenci úlomků.
3] Paklouby. Stabilní oSteosyntéza Snižuje výskyt
pakloubů a pokud Se musí léčebně řešit, je to právě
Stabilní kompresní oSteosyntéza, která tuto možnost
poskytuje, á to i bez použití kostních štěpů. 4] Orto-
pedické operace. Řadu korekčních operaci a osteoto-
mií lze dnes vyřešit moderní osteosyntézou. Zásadně
je Však chybné hledisko: Bud' operovat nebo neopero-
vat. Proto je Vhodné indikačně rozlišovat fráktury,
které je nutno operovat, fraktury, které je výhodné
operovat á fráktury, které nesmíme operovat.

Zásadnísdělení ná téma: Principy stabilní osteo-
Syntézy přednesl opět Schneider. Ukázal na škody
Způsobené Zlomeninou a ná význam včasné mobili-
Zace, Zvláště Volnosti pohybů v kloubech. Nemoc Ze
Zlomeniny je dnes chápána jako nozologická jednot-
ka se svými lokálními í celkovými projevy a v jejich
následcích nikdy nedochází ke Zhojení ad integrum,
pokud léčíme četné Zlomeniny dosavadním způso-
bem. Předpokladem k dokonalému hojení Zlomeniny
je exaktní repozice v ánátomickém postavení frag-
mentů, dále tlak úlomků kostí proti Sobě, avšak
trvalý, který podporuje tvorbu intermediárního án-
giogenního svalku á kostní tvorbu vůbec V protikla-
du k tlaku intermitentnímu, který Způsobí odbourání
kostí, Zvláště v loníných plochách. Konečně je nutná
dokonalá mechanická stabilita v místě lomu, aby do-
šlo k eliminaci sil tažných, ohybových, Strižných a
rotačních. Vyskytnou-lí Se tyto Síly, dochází k hojení
luxuriantním Svalkem, a překročí-li určitou hranici,
dochází ke Zpožděnému hojení nebo k pakloubu.
Při dokonalé eliminaci všech Sil, vyvolaných nekli-
dem ve zlomenině, dochází k primárnímu hojení
kosti. Z hlediska typu osteosyntézy a jejího účinku
rozlišuje dva typy osteosyntéz. 1] Osteosyntézy s vy-
užitím tzv. primárních tlaků [nítrodřeňový Künt-
Scherův hřeb, nitrodřeňový Svazek drátů podle Hac-
kethálá, transfixáce dráty apod.). 2] Osteosyntézy
s využitím operačních tlaků [tažné nebo Samosvorné
šrouby, tlakové dlažky, oSteosyntéza tažným drátem
a zevní kompresory). Nutno dále přesně rozlišovat
i při Stabilní osteosyntéze dva Stupně v taktice
postoperační zátěže: 1] Schopnost včasné Zátěže
operované končetiny aktivním a pasivním cvičením
bez Zatěžování váhou těla [Űbungsstabílität] a 2]
Schopnost zátěže váhou těla, resp. použití končeti-
ny k práci [Belástungsstábilität].

Varoval před neuváženou kombinací osteosyntéz
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[nitrodř-eňový hřeb a tlaková dlažka] nebo před
používáním dvou tlakových dlažek v diafyzární části
kosti [v metáfyzárním segementu je to přípustné).
Bezpečně je také prokázáno, že tlaková oSteosyntéza
[řádově nekolik desítek kilogramu] nevyvola nekro-
Zy ná lomnych plochách Vdiafýz. Pokud pozorujeme
na Skiágrámu Zony oekalcifikáci [tzv. nekrozj V lom-
nyclí plochách, je to způsobeno nestábilıtou.

U otevrenych Zlomenin doporučuje AU operovat
Včásně, neni-li to mozne, tak Za 7-l0 dnů, V období
revaskulárizáce měkkych tkání a ústupu otoku, tedy
nikoli v oobe rozvoje poruchy trofiky, Zejmena kůze.

l když AU používá dlažek se srouby Za Současné-
ho tázeni fragmentů proti sobe pomoci kompresnino
nástroje, rozlisuje účinek dlazek co do typu a Stabi-
lity Zlomeniny a z hlediska pooperační rehabilitace:
Neutraiizácni dlažkou [Neutralisationspiáttej Se do-
cílí anatomická repozice třtstivých Zlomenin. Dláž-
kou, která Se přikládá na Zlomeniny kondylu Zvláště
vertikáliíiho typu, Se zabrání Sklouznuti fragmentu
[Absturzpiáttej. Ulažka s nej vetsim Stábilizáciiiin u-
činkem, napr. u pricnych diat'yzárnich zlomenin, tzv.
tázná nebo tlaková diázka juruckpiattej. 'l'a dovolu-
je včasnou zaiez končetiny. e pieucná/.ejici dovo-
luji Zatez az po nieziuooi cviceni nez prime Zateze.

Technikou šroubování diafýz kostí dolni končetiny
se .zabýval Banal. Spirálni a Sikmé zlomeniny rouro-
Vítých kosti lze Spojovát Šrouby bez dlažek. Srouby
maji Vysoký Závít a imbusové hlavice, a dotahuji Se
nástrčkovym šroubovákem. Bližší kortikális se pred-
Vrtá vrtáčkem o pruměru-4,5 mm, Vzdálenější o prů-
měru 3,2 mm. Do ni se vyřeže Závitníkem Závit. Zá-
hlubnikem se vyfrézuje do bližší kortikális lůžko pro
hlavici šroubu. Protože Se šroub Záchytí až ve vzdá-
lenější kortikális, dosáhne Se dokonalého tlakového
účinku fragmentů na Sebe. Není-li šroub veden přes
lomnou linii, není toto Větší předvrtání Zápotřebí.

Končetiná se nefíxuje Sádrou. Zlomenina je Stábil-
ní á klouby á Svaly Se cvičí na lůžku již za 20—24
hodin. Podle typu Zlomeniny a použité osteosyntézy
následuje příslušná postoperační Zátěž. -

Techniku osteosyntézy tažným drátem vyložil We-
ber. Spočívá v zavedení Kirschnerových drátů přes
fragmenty a Stažení-pomocí ocelového Vázného drá-
tu. Pevnost fixace Stačí k okámžitému cvičení při-
lehlých kloubů. Indikací jsou zlomeniny olecranon
ulnfláe, kotníku a jiných hrbolů kostí. OSteoSyntéZˇá
tažným drátem Se používá i pro Zlomeniny pately.
Autor vylíčil její techniku a rozdíl proti dosavadní
tzv. „ekvátoriální cerkláži,“ kterou považuje za ne-
ucínnou.

Histologií kostního hojení Se Zabýval Schenk, kte-
rý přesvědčivě dokázal ná histologických prepará-
tech rozdíl mezi hojením u nedokonale Stábilizované
Zlomeniny a u Zlomeniny léčené Stabilní osteosynté-
Zou. Hojení nastává bez metaplazie granulační tkáně
přímým novotvořením kosti kolem Vyrůstajících cév-
ních pupenů na podkladě ángiogenní oSifikáce. Ide
tedy o _právou regeneraci —— novotvorbu a nikoli
o hojení nepravým regenerátem — kostní jizvou.
Tyto histologické studie považuji Za největší důkaz
opzodstátněnosti principu AO.

Následující den, 4. dubna, Záhájili přednášku
Schneider a Weller tématem o nitrodřeñovém hře-
bování tibie a femoru. Za nejvhodnější Indikace po-
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važují příčné a krátké šikıné Zlomeniny 3.-5. Seg-
mentu a Zvláště paklouby, Relativně jsou indikovány
Zlomeniny Spirální, šikmé S klínovým ohybovým in-
terfragmentem a víceúlomkové Zlomeniny. Zcela říd-
ká indikace nebo kontraindikace je pro tříštivé zlo-
meniny. Nitrodřeňovou dutinu Zásadně frézují pomocí
flexibilních fréz S měnitelnými hlavicemi o různém
průměru. Hřeby mají rourovitý tvar S podélným pro-
říznutím mimo proximální konec, který je kónický
a opatřen vnitřním závitem pro našroubování Zatlou-
kacího násadce. Autoři používají Zavřeného způsobu
hřebování Za kontroly rtg Zesilovače a televizní
Obrazovky, ale i otevřeného Způsobu tam, kde je
potřebí úpravy fragmentů pod kontrol-ou zraku [tříš-
tivé Zlomeniny, nebezpečí rotace fragmentů apod.)

Schauwecker hovořil o kondylických zlomeninách
femoru a tibie. K osteosyntézám těchto Zlomenin Se
používají Zahnuté dlahy, Z nichž jedno rameno má
profil „U“ a zatlouká Se do, kondylů, druhé rameno
je fixováno šrouby k metafýze a diafýze. Metoda řeší
Stabilně tento obtížný typ Zlomenin, u nichž máme
dosud mnoho neúspěchů.

K otázce biomechaniekých problémů při implan-
taci kovu promluvil Wagner. Jsou v podstatě Vyřeše-
ny Stabilní OSteoSyntézou.

Obtížný problém kostní traumatologie —— otevřené
zlomeniny -- jsou předmětem pečlivého studia A0
a jsou vyřešeny v hlavních aspektech indikace, tak-
tiky i techniky léčby pomocí osteosyntézy. Obsáhle
o tom `referoval Schneider. Nutno Si uvědomit, že
otevřená zlomenina se Zpravidla infikuje až po pří-
chodu do nemocnice. Vyžadují, aby Se takto trauma-
tizflovaný pacient nedostal do Styku S ostatními pa-
cienty a rána se odkrývá a čistí až na operačním
sále. Operace Se provádí jako urgentní výkon S odů-
vodněním, že čím dříve je zlomenina stabilizována,
tím menší je riziko infekce. Nedovoluje-li typ Zlome-
niny krátký a nenáročný osteosyntetický výkon, po-
užije Se ke stabilizaci jen ınejnutnější OSteoSyntetic-
ký materiál a definitivní osteosyntézu lze provést
až po 4 týdnech, kdy došlo ke Stabilizaci biologic-
kých poměrů v měkkých tkáních. U ztrátových de-
fektů měkkých tkání je .nutné přednostně krýt cévy,
nervy, kovový implantát a teprve kost. Zůstane-li
částečně odkryta, není to neštěstí. K uvolnění napětí
v měkkých tkáních Se provádějí pomocné nářezy
a posuny kůže, ale nikdy se kůže nešije pod napětím.
U otevřených Zlomenin nikdy neprovádějí autoři
nitrodřeňové hřebování;

5. dubna promluvil Fleisch o kostní fyziologii a
medikamentózní léčbě. Stručně lze říci, že jediný
`fyziologický podnět k tvorbě kostí [a tedy i k hojení
Zlomeniny a prevenci škod v kostní Struktuře) je
pohyb končetiny a celého organismu a tlakové Spo-
jení lomu. Není žádný specifický lék.

Problematikou zlomenin kotníků a jejich opera-
tivní léčbou Se Zabýval v obSáhlém Sdělení Weber.
Především upozornil, že horní hlezenní kloub není
Zatěžován při chůzi rovnoměrně. Osa fibuly je za
norınálních poměrů mírně valgózní. Zlomená fibula
a fibulární kotník mají při hojení vyslovenou ten-
denci ke Zkracování. Tak dochází k valgóznímu po-
Stavení hlezna i po dokonalé konzervativní repozici

:a k následné „valgózní artróze“. Je tedy bezpodmî—
nečně nutná adaptace fibulázrního kotníku, resp. fi-

buly co do délky a osy. Z osteosyntetického materi-
álu lze k fixací použít šrouby, svorníky, tažné dráty,
dlažky, hřeby i Kirschnerovy dráty.

O zlomeninách humeru promluvil Bandi. je řada
zlomenin této lokalizace, které Se nıusí operovat:
Addukční Zlomeniny krčku, dislokované Zlomeniny
hlavice, kombinované Zlomeniny s luxací, paklouby,
vadná postavení, tříštivé Zlomeniny s poraněním ner-
vů a řada kondylických Zlomenin. U dětí vyžaduje
operaci diafýz tam, kde jsou poraněny nervy nebo
artérie, a dále operuje kondylické Zlomeniny.

Bloch referoval o Zlomeninách kostí předloktí.
Uvedl, že autoři A0 nemajî dobré Zkušenosti s nitro-
dřeňovými hřeby a za metodu splňující všechny
předpoklady operativní léčby považují osteosyn-
tézu kompresní dlažkou. Výsledky jsou přesvědčivé.
Fixace je natolik Stabilní, že Se Zásadně nepřiklá-
dá sádra.

Program přednášek dne 6. dubna Zahájil Weber
otázkou léčby zlomenin proxìmální části femoru.
Z velmi obsáhlého Sdělení s demonstracemi lze vy-
jmout několik zásadních poznatků: Operace [Stejně
jako jiných kostí] provádějí urgentně, protože poz-
ději Se Zhoršuje oběh krevní. je nutná úzká Spolu-
práce s anesteziologem a internistou, protože jde
převážně o lidi Staré. Zásadně používají otevřený
přístup, protože Se zamezí častému překvapení z dis-
krepance mezi rtg nálezem a Skutečností. Zavřené
hřebování krčku je kratší výkon, ale značně riziko-
vý. Hřeby jsou Zahnuté, rameno, které Se zavádí do
krčku má profil „U“ a druhé rameno je dlažka S ot-
vory pro šrouby, jimiž se fixuje k metafýze a diafý-
Ze femoru. Pro mediální zlomeniny 'je tato část dlaž-
ky krátká, pro laterální a pertrochanterické zlome-
niny je dlouhá. Některé zlomeniny trochanteru řeší
osteosyntézou tažným drátem. Dále promluvil autor
o plastikách krčku. Dříve používali protézy podle
Chanleye a nyní vlastní A0 protézy podle Müllera.

Kuner podal Zprávu o pooperačním ošetřování
raněných, léčených osteosyntézou. Z léčebně taktic-

Akého hlediska s přihlédnutím na způsob rehabilitace
rozdělují pooperační období do tří fází. I. fáze je do
Zhojení rány. V tomto období se podávají tišící pro-
Středky, z rány Se odsávají Sekrety pomocí Redonovy
drenáže, končetiny se polohují atd. II. fáze je obdo-
bi částečné rehabilitace, v němž se provádí cvičení
kloubů, masáže svalstva atd. III. fáze začíná úplným
zatěžováním končetiny a končí odstraněním kovové-
ho implantátu. Začátek tohoto období je určen ty-
pem zlomeniny, Způsobem operace a zjištěním hojení
podle rtg snímku. Tak např. u příčné Zlomeniny
bérce, léčené Stabilní kompresní osteosyntézou, na-
stává strukturální přestavba kosti již za 6-8 týdnů
a Známky primárního hojení jsou patrny ještě dříve.
Kożnčetinu lze zatěžovat tedy již před uplynutím 6
týdnů, 'někdy i za 14 dnů. U šikmých Zlomenin bér-
ce je tato doba posunuta na 8, 10 i 12 týdnů. Velmi
šikmé zlomeniny je povoleno zatěžovat ještě později.
Objeví-li Se dráždivý svalek, je nutno se Zatěžová-
ním přestat a pokračovat, až Se Svalek Změní na
nosný. Operace odložená a pozdní musí být Srovnává-
na co do návratné péče S konzervativním postupem.

Přednášky tohoto dne Zakončil Straumann meta-
lurgiokými otázkami. Implantáty A0 jsou Zhotoveny
Z austenitické nerezavící a nemagnetické oceli a
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chovají Se v organismu naproti inertně. Nejsou
pozorovány projevy metalózy. Dojde však také
k únavě materiálu a Zlomení implantátu, ale jen teh-
dy, jsou-li poruše'ny zásadní principy [nestabilně pro-
vedená osteosyntéza, přiložení dlažky .na Straně
tlakových Sil kostní struktury, místo na Straně sil
tažných atd.)

Poslední den přednášek 7. dubna hovořil Müller
o léčbě pakloubů. je to nejoblíbenější téma zastánců
principů A0. Není-li diafýza konsolidována do 3-4
měsíců, lze hovořit o Zpožděném hojení a do 6 mě-
Síců o pakloubu. Müller uvedl, že A0 nemâ paklou-
by, protože nedojde-li konsolidaci Zlomeniny v ob-
vyklé době, operují autoři Znovu a hlavně včas.
V léčbě pakloubů je nejlepší metodou Stabilní osteo-
Syntéza S k'ompresí a není mnohdy Zapotřebí ani
oživování konců kostí nebo odstraňování interme-
diárního vaziva, ani kostních štěpů. V určitých indi-
kacích užívají spongiózních autvoštěpů Z lopaty kosti
kyčelní. Metody léčby pakloubů jsou: nitrodřeňové
hřebování, tlaková osteosyntéza [dlaha předpjatá
Stahovákem] a osteosyntéza tažným drátem. Obšírně
Se dále Znabýval ičnfik-ovanými paklouby.

Willeneger Se ve Svém Sdělení zabýval otázkou
infekcí po otevřených zlomeninách a osteosyntézách.
Důležité je rozeznat nebezpečí infekce a včas Zasáh-
nout. Z antibiotik je výhodná kombinace PNC a STM
a Sulfonamidů. Vydatně využívá výplachových dre-
náží uzavřených i otevřených a kombinací obou.
Výplachy antibiotiky neprovádět déle než 6 dnů, pak
pokračovat fyziologickým roztokem, který mír-ně pro-
vokuje tvorbu granulací. Místně lze nejlépe k výpla-
chům použít Chloromycetin, Bacitracin, Neomycin
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apod. Přednost má vša-k mechanický výplach. Zásad-
ně doporučuje A0 léčbu otevřených Zl-omenin pri-
mární osteosyntézou a přitom dodržet všechny po-
žadavky prevence rozvoje infekce. Nejcennější je
nasávací drenáž, jíž Se zabrání jakékoliv retenci
sekretů, je-li Zavedena per-operačně a ponechána
minimálně 48 hodin.

Závěrem posledního dne kursu byla uspořádána
diskuse, řízená Müllerem, v níž odpovídali přednáše-
jící na písemné dotazy účastníků.

Organizace 3. A0 kursu

Kurs byl velmi pečlivě připraven na vysoké vě-
decké úrovni, kterou zajišt'ovali svými přednáškami
přední odborníci A0. Hlavnî přednášky Se konaly
dopoledne, částečně i odpoledne. Prvořadou a nej-
cennější náplní byla odpolední praktika, při nichž
prováděl každý Z účastníků všechny druhy osteosyn-
téz u různých Zlomeni'n na kostních preparátech.
Pracovalo Se s celými Soubory nástrojů a všemi dru-
hy imiplantátů používaných společností A0 a vyrä-
běných firmou SYNTHES.

Praktická cvičení kursu vedli opět odborníci A0
a řada pomocných instruktorů. Štáb technického
personálu Se Staral o organizačně-technické otázky,
takže práce byla plynulá a čas dokonale využit.
Večer byly pr-omítávny odborné filmy vysoké vědecké
úrovně. Všechny přednášky byly bohatě dokumento-
vány diapvozitívy, kresbami a tabulkami. Dva večery
byly věnovány Společenským programům.

V Souhrnu lze říci, že kurs byl dokonale pracovně
využit a byl velkým přínosem pro traumatology.


