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TRAUMATOLOGII
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Oddělení čelistní a Obličejové Chirurgie ÚVN Praha

(náčelník: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Kostní hojení je velmi důležitým regenerač-
ním procesem v lidskémzorganismu, který za-
jišt'uje Obnovu kostní kontinuity po zlomenině,
chirurgické Osteotomii nebo osteoplastice. Toto
hojení probíhá v podstatě ve dvou formách.
Jednak jako tzv. Sekundární, Kůntcherem na-
zývané indire'ktní hojení, při němž hlavní úlo-
ha patří fixačnímu perioˇstálnímu Svalku, kte-
rý vytváří podmínky mechaniokého klidu ne-
zbytného pro hojení zlomenin. Tento proces
je typický pro konzervativní léčbu a léčbu ne-
stabilní osteosyntézou.

Primární, direktní kostní hojení, po-prvé po-
pisované 1914 Lanem, probíhá přímo v korti-
kální kosti, nejčastěji ve formě hojení štěrbi-
n'ovitého, kdy bez vytvoření sval'ku do štěrbiny
mezi dvěma fragmenty prorůstají Z perio'stu,
endostu a z Haversových kanálků cévy prová-
zené kolemcévními buňkami a štěrbina se vy-
plní primární kostní tkání. Předpokladem to-
h'oto druhu hojení je funkčně stabilizovaná
Osteosyntéza, která Zajišťuje mechanický klid
p-o celou dobu hojení.

Zkušenosti průkopníků osteosyntézy — La-
peyoda a Sicreho, bratrů Lambottových, Lane-

ho, Danise a jiných, Spolu s moderními poznat-
ky z metalurgie a biologie, vedli skupinu švý-
carských a německých chirurgů a ortopedů

‘ pod vedením Müllera a Allgöwera k vytvoření
„Sdružení pro osteosyntézu“, které vypracova-
lo na Základě experimentálních studií přesné
pracovní postupy a indikace pro osteosyntézu
a k tomuto účelu. vyvinulo speciální kovové im-
plantáty a instrumentárium. Jejich výsledků vy-
užívá především ortopedie a všeobecná trau-
matologie, kde Se A0 dlahy jednoznačně Osvěd-
čily a představují moderní metodu léčby Zlo-
menın. .

Vlastnî zkušenosti

Dobré zkušenosti Se Stabilní osteosyntézou
v čeli'stní traum'atologii, uváděné v literatuře
Spiesfselem, Luhrem, Champym, u .nás pak Ma-
ch'alkou, nás vedli k tomu, že jsme se i na
našem pracovišti těmito otázkami zabývali.

Ke klinické aplikaci jsme použili soupravu
Pollıdi l.5, určenou pro osteosyntézu drobných
v'kostí ruky, kterou nám Zapůjčilo ortopedické
oddělení UVN. Souprava obsahuje dlahy růz-
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lných velikostí, šroubky v různý-ch délkách,
svidřík, závitník, šroubovák pro šrouby S kří-
žovou hlavou a měřítko Velikosti předv'rtaných
otvorů. Tyto dlahy jsme po zvážení klinického
stavu použili zatím u pěti pacientů.

V prvém případě Se jednalo o pacienta
S osteomyelitidou v linii lomu u dříve nedia-
gnostikované Zlomeniny v bradové krajině dol-
ní čelisti. Pětiotvorovou destiłčku jsme přiložili
Z orálního přístupu Z řezu v dolním vestibulu
po předchozím chirurgickém ošetření kostních
fragmentů [ obr. 1]. Funkčnístability bylo do-
Saženo ještě přiˇložením Sauerovy dlahy v roz-
sahu dolních frontálních zubů bez mezičelistní
fixace. Hojení probíhalo bez komplikací.

Obr. 1

Druhý případ byl pacient s dvojnásobnou
Zlomeninou dolní čelisti, u kterého byl-a indi-

kována osteosutura. Z extraorrál'ního přístupu
z jsme použili dvě destičky. V oblasti úhlu tva-

rova'nzou do ”L“, v oblasti špičá'ku rovnou
(obr. 2]. Stabilita byla opět zajištěna Sauerio-
vou d'lah'ou ıa pevnou mezičelistní fix-ací. Hoje-
ní bylo komplikováno h'nisa-vou exudací z ope-
rační rány v úhlu dolní čelisti, k'terou jsme

zvládli cílenou antibiotickou léčbou a chirur-
gickým výkonem.

V dalších třech případech .jsme použili des-
tiček jako lStn'xıbilizujícího faktoru při -OSteoplas-
tice dolní čelisti kostním štěpem. Vedla nás
k tomu zkušenost z -dřívějška, kdy osteosynté-
Za drátěným. Stehem se uká-zalla jakoI méně
vhodná. Dvakrát jsme použili destiček při re-
konstrukci dolní čelisti po Střelném poranění,
v jednom případě Se jednalo o úbytkovou zlo-
meninu dolní čelisti jako následek těžké havá-
rie a nevhodného následného Ošetření (obr. 3].

U těchto pacientů jsme použili dvě destičky,
z každé Strany implantátu jednu, přičemž jsme
dbali všeobecně platné zásady, že destička, má-
-li Splňovat účel, musí být vhodně kotvenä. jak
ve vlastní tkáni, tak i v implantátu dvěma šrou-
by. Mezičelistní fixace byla i Zde podmínkou
dobré Stability. Ve dvou případech bylo hojení
komplikováno zánětem, který Se u jednoho pa-
cienta nedařil zvládnout ani cílenou léčbou an-
ti'biotiky, a proto byly destičky po půl roce vy-
jmuty. Při tomto výkonu jsme Zjistili, že větší
část štěpu je prakticky vhojena, pouze v místě
spojení štěpu S kostí, které bylo vystaveno ta-
hu, jež nedokázala eliminovat improvizovaná
mezičelistní fixace pelotou, je část kostního
štěpu rozpuštěna a Spojení je pouze vazivové.

U zbývajících dvou` pacientů byly destičky

Obr. 2
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Obr. 3

odstraněny Za jeden rok po aplikaci. Přitom
jsme Zjistili, že na rozdíl od pevného Spojení
destičky s kostí, byly šrouby v místě původní-
ho kostního štěpu uvolněny.

Rozprava

jsme si vědomi, že Z tak malého počtu pří-
padů, které jsme operovali, nelze dělat obecné
Závěry, přesto však literární poznatky a vlastní
Zkušenosti nás vedou k některým Zásadám in-
dikace k provedení této metody.

Stabilní osteosyntézu jsme ‘ použili vždy
v těch případech, kde byla indiková-na chirur-
gická léčba osteosuturou, a to jak v případech
dislokovaných Zlomenin, tak v případech kost-
ních im'plantací. Z pěti případů jsme měli dva-
krát hnisavou komplikací, což přičítáme hlavně
horším biologickým podmínkám hojení v ob-
lasti s'třelnéh'o kanálu. Skutečnost, že došlo
k uvolnění Spojení v oblasti kostního štěpu si
Vysvětlujeme tím, že šrouby působí při pře-
Stavbě nevasrkularizov-ané kostní
cizí těleso a nevhojí Se do nově Se tvořící kosti.

Máme za to, že Stabilní osteosyntéza je dob-
rou metodou, ale jen při Správné a uvážené
indikaci. Bude mít určitě více Zastánců při chi-
rurgické léčbě Zlomenin dlouhých kostí a prstů
než v čelistní traumatollogii.

Aby byla totiž Zajˇištěna dokonalá stabilita
hojící Se čelisti, je nezbytně nutné eliminovat
jak tla'kové, tak i tahové Síly, vznikající při
funkčním zatížení dolní čelisti, jež je vlastně
vystavena působení dvou antagonistických sva-
lových skupin.

Stzabilitu ozubené čelisti Zajistíme naložením
destičky v místě tlaku, tj. nad hranou dolní
čelisti a krátkou dlahou, nebo drátěnou vazbou .

tkáně jako.

v místě tahu, v oblasti Zubořadí. V bezzubé
části dolní čelisti je nutné naložit dvě krátké
dlahy, popřípadě jednu delší uprostřed těla
dolní čelisti. V _úhlu se doporučuje vyřadit
torzní síly aplikací krátké stabilizující destič-
lky Za zubní řadou v oblasti trigona retromola-
re. Spojení systému destička-kost musí být
absolutně pevné, a proto platí zásada, že v kaž-
dém úlomku musí být nejméně dva šrouby.

Vlastní aplikaci ,provádíme tak, že Za běž-
ných kautel Si Zjednáme přístup k lomné linii,
provedeme repozici úlomků do anatomického
postavení, ve kterém je přidržuje asistent kost-
nimi kleštěmi. Vybereme vhodnou destičku,
kterou pomocí dotahovacích kleští adaptujeme
do náležitého tvaru. Respe'ktujeme zakřivení
dolní čelisti tak, aby dlaha přesně nalé'hfala na
kost. Dále provádíme předvrtání otvorů pomocí
Svidříku nebo ještě lépe pomalu rotujícím kost-
ním vrtáčkem Zfla neustálého chlazení. Násle-
duje důležité proříznutí Závitu Závitníkem. Des-
tičku vybranými šrouby vhodné délky upev-
níme. Následuje běžná toaleta rány a sutura
po vrstvách.

Otázkou je, Zda je nutné při této metodě
ošetření čelistních Zlomenin pevná mezičelist-
ní fixace. Podle Zahraničních autorů nutná.
není. Tito autoři při použití Stabilní osteosyn-
tézy Z jakékoli indikace mezičelistní vazbu ne-
proˇváfldějí. Další otázkou je, Zda se dá při této
metodě doba mezičelistní fixace významně

- Zkrátit. Z naší malé sestavy nemůžeme na tyto
otázky dát odpověď.

Podle našich i Zahraničních literárních Zku-
šeností vidíme výhody stabilní osteosyntézy
v dobré fixaci kostních úlomků, a to Zejména
u Zlome'nin neozubených čelistí, při ošetřování
Vážných polytraumat, kde je nežádoucí mezi-
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čelistní fixace, a při úbytkových zlomeninách,
kde mohou zabránit posunu úlomků.

Většina nekomplikovaných čelistních zlome-
nin Se totiž Stejně dobře hojí pomocí metod
meziěelistní vazby, eventuálně ve Spojení S jed-
noduchým kostnim Stehem, při kterých odpadá
odstranění dlah v další operaci. U osteoplasti-
ky dolní čelisti se Spojení kosˇtního štěpu S dla-
hou pom-ocí šroubů ukazuje jako méně vhodné
a bude Snad lépe jej nahradit jiným způsobem,

’V’například cerklazı.

Souhrn

V předloženém Sdělení jsou publikovány
vlastní Zkušenosti S užitím Stabilní osteosyn-
tézy v čelistní traumatologii. Na Základě vý-
sledků jsou -doporuěeny indikace k provedení
této metody, které na rozdíl od zahraničních
autorů jsou poměrně, úzké. Kriticky je hodno-
ceno použití Stabilní osteosyntézy jako fixač-
ního elementu-při oSteoplastice dolfní čelisti.
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