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K MOZNOSTEM VYUZITI LAVSANU V REKONSTRUKCNI CHIRURGII
POHYBOVEHO USTROJI

MUDr. Ivan MULLER, MUDr. Petr MESSNER

Ortopedicka klinika FNsP v Brné&-Bohunicich
(prednosta: doc. MUDr. Otto Vlach, CSc.)

Myslenka o ndhradé poSkozenych mékkych
struktur pohybového tustroji (vazd, Slach, fas-
cii) umélym materidlem je velmi stard. V mo-
derni dob& zaujaly lékafskou vefejnost objevy
v oblasti polymert a jejich aplikace do 1ékaf-
stvi. V. roce 1952 vyvinul v SSSR KorSak mate-
rial, ktery dostal ndzev lavsan (la = laboratof,
v = vysokomolekuldrnich, s = slouCenin, a =
= Akademie, n = v&d [nauk]). V roce 1955
v Anglii byl zaveden do chirurgie novy poly-
mer zvany terylén, ktery byl podobny lavsanu
a genericky S5lo o polyetylenteryftalat. Do
ortopedie a rekonstrukéni chirurgie byly zave-
deny rizné typy lavsanovych stuh v letech
1967—1970 Movsovicem z laboratofe CITO
v Moskvé. Laskavosti tohoto pracoviSté nam
byly lavsanové stuhy poskytnuty ke klinickému
vyzkouseni v riiznych indikacich v chirurgii
pohybového dstroji. Z naSich autort provedli
experimenty i klinické hodnoceni téchto ma-
teridld Bozdéch aj. (1976) a Huraj aj. (1979).

Material a vysledky

V. letech 1978—1980 jsme na ortopedické
klinice v Brn&-Bohunicich uZili lavsanoveé stu-
hy (at jiZ s malymi ¢ velkymi profily ok)
u 14 nemocnych. Vzhled stuhy ukazuje obr. 1.
V nasi sestavé $lo o 11 muZi a 3 Zeny v pri-

Obr. 1. Na fotografii je patrny vzhled stuhy z polymeru
lavsanu tak, jak se uZivd k ndhraddm vazi

mérném veéku 28,3 roku. Plastiku lavsanem
jsme uZili v oblasti kolena (8X), v oblasti
akromioklavikuldrniho kloubu (3X), jako néa-
hradu Slach jedenkrat a jako nahradu vaza
v oblasti ruky a lokte dvakrat. V tab. 1 uka-
zujeme druh plastiky a vysledek operace.
U vSech operovanych doSlo ke zhojeni bez
zndmek alergie nebo vylouceni materidlu z té-

Tab. 1
CisLo NEMOCNY DRUH PROVEDENE LAVSANOPLASTIKY VYSLEDEK
1 J.P. muz Plastika pfedniho zkfiZeného vazu kolena dobry
2 K. F. muz Plastika ptedniho zkfiZeného a medidlniho postranniho
vazu kolena dobry
3 H. M. muz Plastika pfedniho zkfiZzeného a medidlniho postranniho
vazu kolena dobry
4 D. H. Zena Plastika pfedniho zkfiZeného a medidlniho postranniho
vazu kolena dobry
5 K. J. muz Plastika pfedniho zkfiZeného vazu kolena dobry
6 J. K. muz Plastika zadniho zk#iZeného vazu kolena v 1éceni
7 P. M. Zena Plastika zadniho zkfiZeného a medidlniho postranniho
vazu kolena dobry
8 L. K. muz Plastika zadniho zk¥iZeného vazu kolena $patny
9 K. M. muz Plastika akromioklavikuldrni dobry
10 H.T. muz Plastika akromioklavikuldrni dobry
11 J.Z. muz Plastika akromioklavikuldrni dobry
12 V. T. muZ Plastika ulndrniho postranniho vazu palce ruky dobry
13 S.R. muz Plastika ligamentum annulare capituli radii dobry
14 F.L. Zena Pourazovy defekt m. tibialis anterior bérce dobry
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la. Kromé jednoho nemocného s plastikou zad-
niho zkfiZeného vazu kolena modifikovanou
metodou Van Rensovou (Chapchal, 1977}, u né-
hoZ se vyvinula ileofemordlni trombédza s na-
slednym chronickym otokem dolni koncetiny
a nelspéchem na vrub cévni komplikace, byli
vSichni nemocni s operacemi spokojeni a sta-
bilita i funkce operované ¢asti téla byly dobré.

Zpravidla jsme operovali v bezkrevnosti
v celkové anestézii. Lavsanovou stuhu potfeb-
ného typu (velkookd k nédhradé vazli, malooka
k nahradé Slach), délky a Sife jsme po sterili-
zaci gamma-zafenim pred aplikaci nakladali
do roztoku Mycerinu. Z technickych pFipomi-
nek je nutno upozornit na zédsadu, Ze stuha se
nemd pfiSivat ke kosti nebo periostu, ale za-
¢atek a konec plastiky musi byt provadén pri-
vlekem kosti na zpiisob smyCky a konce tka-
nice je nutno fixovat 4—6 stehy k sobé& na-
vzdjem. Tkanina se na koncich tfepi a pfi vol-
bé délky stuhy je tedy tfeba na tuto okolnost
pamatovat. Protahovédni stuhy kosténymi ka-
nélky je snadné. Pfi ndhradé Slachy je nutno
lavsanovou stuhu v3it do podéIlné rozpolcené-
ho svalového bfiska a fixovat stehy (Mov3o-
vi¢, 1978). Po plastikdch vazil kolena (sché-
ma 1) jsme vZdy uZivali Redonova drénu a

Schéma 1. Na schématu je ukdzdna jedna z moznosti

extraartikuldrni plastiky postrannich a zkiiZengch
vazi kolena podle Kaplana. Konec lavsanové
stuhy musi byt pevné nasit k sobé
spoleénymi konci

sddrové fixace na 4—6 tydnd podle typu plas-
tiky. PFi oSetfeni akromioklavikuldrnich dis-
lokaci jsme plastiku vazli dopliiovali temporar-
ni transfixaci akromioklavikuldrni tahovou
klickou na Kirschnerovych dratech. U téchto
zranéni jsme operacni indikace volili ve shodé&
s ldaji Arnolda aj. (1977) a Hladika (1980].
Z ojedinélych indikaci jsme tspé&sSné fesili na-
hradu lig. annulare capituli radii p¥i luxaci
hlavic¢ky radia lavsanem u 18letého hézenkéare
na levém lokti. Operac¢ni postup jsme volili po-
dle Boyda. Dalsi hé4zenk&r vyhledal naSe 1é-

Ceni pro rupturu ulnadrniho postranniho vazu
metakarpofalangedlniho kloubu palce pravé
ruky (tzv. gamekeeper’s thumb). S plastikou
lavsanem je spokojen, i kdyZ ponékud kosme-
ticky vadi objemnéjSi operovany kloub palce
ruky. U oboustranné operovaného sportovniho
gymnasty pro subluxaci akromioklavikuldrni
jsme pozorovali za 2 roky od operace pfi inten-
zivnim sportovani zarezdvani rigidni lavsano-
vé stuhy do laterdlnich okraji klicka s tvor-
bou Z14bkli (obr. 2 a 3). Pfesto 1ispésné ab-
solvoval ndroky moskevské olympiddy v roce
1980.

Obr. 2. K. M., 20lety sportovni gymnasta, ktery trpél
na bolestivou subluxaci akromioklavikuldrni vlevo.
Rentgenovy snimek ukazuje posun v tomto kloubu

Obr. 3. Rentgenogram téhoZ sportovce za 2 roky po

lavsanoplastice akromioklavikuldrni. Rigidni stuha

se pFi ndroéné fyzické ndmaze zarezdvd v podobé
Zldbku do laterdlniho okraje kli¢ku vlevo. Bez

potizi absolvoval gymnastické discipliny
na olympiddé v Moskvé 1980

Diskuse

V soué&asné rekonstrukcéni chirurgii v celém
svété je zkouSena Fada polymerd, zejména po-
réznich, které maji dobré mechanické i bio-
logické vlastnosti (Arnaud aj. 1978, zkouSel
dacron a nylon). Na pokusech ovérenych
v Fadkovacim elektronovém mikroskopu uké-
zal Bozdé&ch aj. (1976) inertnost lavsanu a jeho
dobry kontakt s kolagenem. Meyers aj. (1979)
v pokusu s ndhradou vazl kolena dacronem,
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marlexem a velurem naopak ukazuji na zvyse-
nou celularitu synovialis i synovidlniho moku
kolena. Sami jsme synovitidy ¢i kloubni vy-
potky po plastikdch lavsanem v kloubech ne-
pozorovali. Zejména v sovétské traumatologii
a ortopedii jsou plastiky lavsanem oblibeny,
o CemZ sveédc¢i vice jak 30 operacnich technik
uvddénych MovSovicem (1977, 1978). Kromé
ndhrad vazi jsou provadény tzv. lavsanové filo-
dézy, ndhrady poranénych interspindznich liga-
ment u zranéni péatere, operace ploché nohy,
plastiky Achillovy Slachy, plastiky poranéni ex-
tenzorového aparatu kolena apod.

Také v naSem, byt zatim skromném mate-
ridlu, se pri individudlni indikaci lavsan v ob-
lasti chirurgie pohybového tstroji osvédcil.
Domnivédme se, Ze jeho pouZiti je aktu&lni pfi
mozZnosti dovozu i pro vojenské lécebné dsta-
vy, zabyvajici se operacnim_ léCenim ortope-
dickych vad nebo nésledkd trazd na pohybo-
vém ustroji.

Zavér

Autofi na svém materidlu ukazuji moZnosti
uZiti sovétského polymeru lavsanu ve tvaru
stuhy k ndhrad& poranénych vazii a Slach.
Upozoriiuji na né&které technické zasady pFi
aplikaci t&chto stuh v chirurgii pohybového
dstroji a uvadéji dobré zkuSenosti s. aplikaci
lavsanu pri oSetfeni vazli kolena a akromio-
klavikuldrniho kloubu. Moderni syntetické ma-
teridly by mély mit misto v indikovanych pri-
padech také ve vojenské rekonstrukcéni chi-
rurgii. Prdce je doplnéna kasuistikami, ta-
bulkou, rentgenogramy a schématem.

Souhrn

Autofi pouZili zejména k plastikdm porané-
nych vazi kolena a pfi luxacich akromiokla-
vikuldrnich sovétského polymeru lavsanu ve
14 pripadech s dobrymi vysledky. Upozoriiuji
na nékteré technické zésady pti aplikaci téch-
to stuh v chirurgii pohybového ustroji.

Moderni syntetické materidly by mély mit
misto v indikovanych pripadech pfi svych kva-
litdch biologické inertnosti a dobré snéasSenli-
vosti, jednoduchém oSetfovéani a sterilizaci, ta-
ké ve vojenské rekonstrukéni chirurgii. Préace
je doplnéna kasuistikami a literdrnimi korela-
cemi.
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