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616.7-089.844:615.46[47] LAVSAN

K MOŽNOSTEM VYUŽITÍ LAVSANU V REKONSTRUKČNÍ CHIRURGII
POHYBÛVËHÛ ÜSTROIÎ

MUDI‘. Ivan MÜLLER, MUDI‘. Petr MESSNER
Ortopedická klinika FNSP V Brně-Bohunicích

[přednostaz doc. MUDr. Otto Vlach, CSC.]

Myšlenka o náhradě poškozených měkkých
struktur pohybového ústrojí (Vazů, šlach, fas-
cií] umělým materiálem je velmi stará. V mo-
derní době zaujaly lékařskou veřejnost objevy
v oblasti polymerů a jejich aplikace do lékař-
stVí. V roce 1952 vyvinul v SSSR Koršak mate-
riál, který dostal název lavsan [la = laboratoř,
V = Vysokomolekulárních, S = sloučenin, a =
= Akademie, n = věd [nauk]]. V roce 1955
V Anglii byl zaveden do chirurgie noVý poly-
mer ZVaný terylén, který byl podobný laVsanu
a genericky šlo o polyetylenteryftalát. Do
ortopedie a rekonstrukční chirurgie byly zave-
deny různé typy laVsanoVých stuh V letech
1967—1970 MoVšoVičem Z laboratoře CITO
V Moskvě. Laskavostí tohoto pracoviště nám
byly laVsanoVé stuhy poskytnuty ke klinickému
Vyzkoušení V různých indikacích V chirurgii
pohybového ústrojí. Z našich autorů provedli
experimenty i klinické hodnocení těchto ma-
teriálů Bozděch aj. [1976] a Huraj aj. [1979].

Materiál a Výsledky

V letech 1978—1980 jsme na ortopedické
klinice V Brně-Bohunicích užili laˇVsanoVé stu-
hy [at' již s malými či Velkými profily ok]
u 14 nemocných. Vzhled stuhy ukazuje obr. 1.
V naší sestavě šlo o 11 mužů a 3 ženy v prů-

Obr. 1. Na fotografii je patrný vzhled stuhy Z polymeru
lavsanu tak, jak Se užívá kìnăhradám vazű

měrném Věku 28,3 roku. Plastiku lavsanem
jsme užili V oblasti kolena [8X], V oblasti
akromioklavikulârnîho kloubu [3X], jako ná-
hradu šlach jedenkrát a jako náhradu Vazů
V oblasti ruky a lokte dvakrát. V tab. 1 uka-
zujeme druh plastiky a Výsledek operace.
U Všech operovaných došlo ke zhojení bez
Známek alergie nebo Vyloučení materiálu z tě-

Tab. I

ČÍSLO NEMOCNÝ DRUH PROVEDENÉ LAVSANOPLASTIKY VÝSLEDEK

vazu kolena

3 H. M. muž
vazu kolena

. žena
vazu kolena

5 K. J. muž

6 J. K.

7 P. M.
muž

žena
vazu kolena

. muž

9 K. M. muž

10 H. T.

11 I. Z.

12 V. T.

13 S. R.

14 F. L.

muž

muž

muž

muž

žena

Plastika předního Zkříženého vazu kolena
Plastika předního Zkříženého a mediálního postranního

Plastika předního Zkříženého a mediálního postranního

Plastika předního Zkříženého a mediálního postranního

Plastika předního Zkříženého vazu kolena
Plastika zadniho Zkříženého vazu kolena

Plastika Zadního Zkříženého a mediálního postranního

Plastika Zadního Zkříženého vazu kolena
Plastika akromioklavikulární
Plastika akromioklavikulární
Plastika akromioklavikulární
Plastika ulnárního postranního vazu palce ruky

Plastika ligamentum annulare capituli radii
PoúraZoVý defekt m. tibialis anterior bérce

dobrý

dobrý

dobrý

dobrý
dobrý
V léčení

dobrý

špatný
dobrý
dobrý
dobrý
dobrý
dobrý
dobrý
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la. Kromě jednoho nemocného S plastikou Zad-
ního zkříženého vazu kolena modifikovanou
metodou Van Rensovou [Chapchal, 1977), u ně-
hož Se vyvinula ileofemorální trombóza S ná-
Sledným chronickým otokem dolní končetiny
a neúspěchem na vrub cévní komplikace, byli
všichni nemocní S operacemi Spokojeni a Sta-
bilita i funkce operované části těla byly dobré.

Zpravidla jsme operovali v bezkrevnosti
v celkové anestézii. Lavsanovou Stuhu potřeb-
ného typu [velkooká k náhradě vazů, malooká
k náhradě šlach), délky a šíře jsme po sterili-
zaci gamma-zářením před aplikací nakládali
do roztoku Mycerinu. Z technických připomí-
nek je nutno upozornit na zásadu, že Stuha se
nemá přišívat ke kosti nebo periostu, ale Za-
čátek a konec plastiky musí být prováděn prů-
vlekem kostí na Způsob Smyčky a konce tka-
nice je nutno fixovat 4—6 stehy k Sobě na-
Vzájem. Tkanina Se na koncích třepi a při vol-
bě délky stuhy je tedy třeba na tuto okolnost
pamatovat. Protahováni stuhy kostěnými ka-
nálky je snadné. Při náhradě šlachy je nutno
lavsanovou Stuhu Všít do podélně rozpolcené-
ho Svalového bříška a fixovat stehy [Movšo-
vič, 1978). Po plastikách vazů kolena [Sché-
ma 1) jsme vždy užívali Redonova drénu a

Schéma 1. Na schématu je ukázána jedna Z možností
extraartikulárni plastiky postrannich a Zkřižených

vazů kolena podle Kaplana. Konec lavsanově
Stuhy musí být pevně našit k sobě

Společnými konci

Sádrové fixace na 4—6 týdnů podle typu plas-
tiky. Při Ošetření akromioklavikulárních dis-
lokací jsme plastiku vazů doplňovali temporár-
ní transfixací akromioklavikulární tahovou
kličkou na Kirschnerových drátech. U těchto
zranění jsme Operační indikace volili ve shodě
S údaji Arnolda aj. [1977) a Hladíka [1980).
Z ojedinělých indikací jsme úspěšně řešili ná-
hradu lig. annulare capituli radii při luxaci
hlavičky radia lavsanem u 181etého házenkáře
na levém lokti. Operační postup jsme volili po-
dle Boyda. Další házenkář vyhledal naše lé-
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čení pro rupturu ulnárního postranního vazu
metakarpofalangeálního kloubu palce pravé
ruky [tzv. gamekeeper’s thumb). S plastikou
lavsanem je spokojen, i když poněkud kosme-
ticky vadí objemnější Operovaný kloub palce
ruky. U oboustranně operovaného sportovního
gymnˇasty pro subluxaci akromioklavikulární
jsme pozorovali za 2 roky od operace při inten-
zivním Sportování Zařezávání rigidní lavsano-
vé stuhy do laterálních okrajů klíčků S tvor-
bou žlábků (obr. 2 a 3). Přesto úspěšně ab-
Solvoval nároky moskevské olympiády v roce
1980.

Obr. 2. K. M., Zületý sportovni gymnasta, který trpěl
na bolestivou subluxaci akromioklavikulární vlevo.
Rentgenový snímek ukazuje posun v tomto kloubu

Obr. 3. Rentgenogram téhož sportovce Za 2 roky po
lavsanoplastice akromioklavikulární. Rigidní Stuha
se při náročné fyzické námaze Zařezává v podobě

žlábku do laterálniho Okraie kličku vlevo. Bez
potZZZ absolvoval gymnastické disciplíny

na olympiádě v Moskvě 1980

Diskuse

V současné rekonstrukční chirurgii V celém
Světě je zkoušena řada polymerů, zejména po-
rézních, které mají dobré mechanické i bio-
logické vlastnosti [Arnaud aj. 1978, zkoušel
dacron a nylon). Na pokusech Ověřených
v řádkovacím elektronovém mikroskopu uká-
zal Bozděch aj. [1976) inertnost lavsanu a jeho
dobrý kontakt s kolagenem. Meyers aj. [1979)
v pokusu S náhradou vazů kolena dacronem,
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marlexem a Velurem naopak ukazují 'na Zvýše-
nou` celularitu synovialis i synoviálního moku
kolena. Sami jsme synovitidy či kloubní Vý-
potky pofl plastikách lavsanem V kloubech ne-
pOZoroVali. Zejména V Sovětské traumatologii
a ortopedii jsou plastiky lavsanem Oblíbeny,
o čemž Svědčí Více jak 30 operačních technik
uváděných Movšovičem [1977, 1978]. Kromě
náhrad VraZů jsou prováděny tzv. lavsanové filo-
dézy, náhrady poraněných interspinózních liga-
ment u Zranění páteře, operace ploché nohy,
plastiky Achillo-Vy šlachy, plastiky poranění 'ex-
tenZOrOvéhO aparátu kolena apod.

Takév našem, byt ZatímV skromném_ mate-
riálu, Se při individuální indikaci lavsan v Ob-
lasti chirurgie pohybového ústrojí Osvědčil.
Domníváme Se, že jeho použití je aktuální při
možnosti dovozu i pro vojenské léčebné ústa-
vy, Zabývající se operačním léčením ortope-
dických Vad nebo následků úrazů na pohybo-
Vém ústrojí.

Závěr

Autoři na svém materiálu ukazují možnosti
užití sovětského polymeruł lavsanu Ve tvaru
stuhy k náhradě poraněných VaZůý a__šlach.
Upozorňují na některé technické Zásady při
aplikaci těchto stuh v chirurgii pohybového
ústrojí a uvádějí dobré Zkušenosti s. aplikací
lavsanu při ošetření vazü kolena a akromio-
klavikulárního kloubu. Moderní syntetické ma-
teriály by měly mit místo v indikovaných pří-
padech také Ve Vojenské rekonstrukční chi-
rurgii. Práce je doplněna kasuistikami, ta—
bulkou, rentgenogramy a schématem.
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Souhrn

Autoři použili Zejména k plastikám poraně-
ných vazü kolena a při luxacích akromiokla-
Vikulárních Sovětského polymeru lavsanu ve
14 případech s dobrými Výsledky. Upozorňují
na některé technické Zásady při aplikaci těch-
to stuh V chirurgii pohybového ústrojí.

Moderní syntetické materiály by měly mít
místo V indikovaných případech při svých kva-
litách biologické inertnosti a dobré Snášenli-
Vosti, jednoduchém ošetřování a sterilizaci, ta-
ké Ve vojenské rekonstrukční chirurgii. Práce
je doplněna kasuistikami a literárními korela-
cemi.
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