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NASE ZKUSENOSTI S UZITIM STABILNI OSTEOSYNTEZY V CELISTNI
TRAUMATOLOGII

Mjr. MUDr. Pavel VOSKA
Oddegleni &elistni a obligejové chirurgie UOVN Praha
(né&c¢elnik: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Kostni hojeni je velmi diileZitym regenerac-
nim procesem v lidském-organismu, ktery za-
jistuje obnovu kostni kontinuity po zlomeniné,
chirurgické osteotomii nebo osteoplastice. Toto
hojeni probihd v podstaté ve dvou formach.
Jednak jako tzv. sekundérni, Kiintcherem na-
zyvané indirektni hojeni, pfi némz hlavni udlo-
ha patfi fixadnimu periostdlnimu svalku, kte-
ry vytvari podminky mechanického klidu ne-
zbytného pro hojeni zlomenin. Tento proces
je typicky pro konzervativni 1é¢bu a 1éCbu ne-
stabilni osteosyntézou.

Primérni, direktni kostni hojeni, poprvé po-
pisované 1914 Lanem, probihd pfimo v korti-
kalni kosti, nejcast&ji ve formé hojeni Stérbi-
novitého, kdy bez vytvofeni svalku do $térbiny
mezi dvéma fragmenty prorfistaji z periostu,
endostu a z Haversovych kandlkl cévy prova-
zené kolemcévnimi buiikami a Stérbina se vy-
plni primarni kostni tké&ni. PFedpokladem to-
hoto druhu hojeni je funkéné& stabilizovana
osteosyntéza, ktera zajiStuje mechanicky Kklid
po celou dobu hojeni.

ZkuSenosti prikopnik osteosyntézy — La-
peyoda a Sicreho, bratrd Lambottovych, Lane-

ho, Danise a jinych, spolu s modernimi poznat-
ky z metalurgie a biologie, vedli skupinu §vy-
carskych a n#&meckych chirurgli a ortopedi
pod vedenim Miillera a Allgbwera k vytvoreni
»SdruZeni pro osteosyntézu“, které vypracova-
lo na zédkladé experimentdlnich studii presné
pracovni postupy a indikace pro osteosyntézu
a k tomuto dcelu vyvinulo specidlni kovové im-
plantaty a instrumentdrium. Jejich vysledki vy-
uZivd predevSim ortopedie a vSeobecna trau-
matologie, kde se AO dlahy jednoznaéné osvéd-
Cily a pfedstavuji moderni metodu 1é¢by zlo-
menin.

Vlastni zkuSenosti

Dobré zkuSenosti se stabilni osteosyntézou
v Celistni traumatologii, uvddéné v literatufe
Spiesselem, Luhrem, Champym, u nés pak Ma-
chalkou, nds vedli k tomu, Ze jsme se i na
naSem pracovisti témito otdzkami zabyvali.

Ke klinické aplikaci jsme pouZili soupravu
Poldi 5, urenou pro osteosyntézu drobnych
kosti ruky, kterou ndm zapiij¢ilo ortopedické
oddé&leni UVN. Souprava obsahuje dlahy riz-
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nych velikosti, $roubky v rifiznych ‘délkéach,
svidiik, zavitnik, Sroubovdk pro Srouby s kii-
Zovou hlavou a méfritko velikosti prfedvrtanych
otvorfl. Tyto dlahy jsme po zvaZeni klinického
stavu pouZili zatim u péti pacientd.

V prvém pripadé se jednalo o pacienta
s osteomyelitidou v linii lomu u dfive nedia-
gnostikované zlomeniny v bradové krajiné dol-
ni Celisti. P&tiotvorovou desticku jsme pFiloZili
z ordlniho pristupu z Fezu v dolnim vestibulu
po piedchozim chirurgickém oSetfeni kostnich
fragment (obr. 1). Funkéni stability bylo do-
saZzeno jeSté priloZenim Sauerovy dlahy v roz-
sahu dolnich frontdinich zubl bez mezicelistni
fixace. Hojeni probihalo bez komplikaci.

Obr. 1

Druhy pripad byl pacient s dvojnasobnou
zlomeninou dolni c&elisti, u kterého byla indi-

kovana osteosutura. Z extraordlniho pfistupu

. jsme pouZili dvé desti¢ky. V oblasti ahlu tva-

rovanou do ,L“ v oblasti 3pi¢dku rovnou
(obr. 2). Stabilita byla opét zajiSténa Sauero-
vou dlahou a pevnou mezicelistni fixaci. Hoje-
ni bylo komplikovdno hnisavou exudaci z ope-
raéni rdny v tdhlu dolni celisti, Kterou jsme
zvladli cilenou antibiotickou 1é¢bou a chirur-
gickym vykonem.

V dal$ich tfech pfipadech jsme pouZili des-
tiek jako stabilizujiciho faktoru p¥i osteoplas-
tice dolni Celisti kostnim §té€pem. Vedla nés
k tomu zkuSenost z diivéjska, kdy osteosynté-
za draténym . stehem se uké&zala jako, méng
vhodn4a. Dvakrat jsme pouZili desti¢ek pfi re-
konstrukci dolni &elisti po stfelném poranéni,
v jednom piipadé& se jednalo o tbytkovou zlo-
meninu dolni &elisti jako nésledek téZké hava-
rie a nevhodného nésledného o3etieni (obr. 3].

U téchto pacientd jsme pouZili dvé desticky,
z kaZdé strany implantdtu jednu, pfi€emZ jsme
dbali vSeobecné& platné zéasady, Ze desti¢ka, ma-
-li splitovat tigel, musi byt vhodn& kotvena jak
ve vlastni tkéani, tak i v implant4dtu dvéma Srou-
by. Mezigelistni fixace byla i zde podminkou
dobré stability. Ve dvou piipadech bylo hojeni
komplikovdno zdn&tem, ktery se u jednoho pa-
cienta nedafil zvladnout ani cilenou lé¢bou an-
tibiotiky, a proto byly desti¢ky po piil roce vy-
jmuty. P¥i tomto vykonu jsme zjistili, Ze ve&tsi
¢ast st&pu je prakticky vhojena, pouze v misté
spojeni §tépu s kosti, které bylo vystaveno ta-
hu, jeZ nedokazala eliminovat improvizovana
mezicelistni fixace pelotou, je ¢ast kostniho
§tépu rozpuiténa a spojeni je pouze vazivové.

U zbyvajicich dvou pacientd byly desti¢ky

Obr. 2
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Obr. 3

odstranény za jeden rok po aplikaci. PFitom
jsme zjistili, Ze na rozdil od pevného spojeni
desti¢ky s Kkosti, byly Srouby v mistgé plivodni-
ho kostniho Stépu uvolnény.

Rozprava

Jsme si védomi, Ze z tak malého poctu pfi-
padi, které jsme operovali, nelze délat obecné
zaveéry, presto vSak literdrni poznatky a vlastni
zkuSenosti nds vedou k né&kterym zasadam in-
dikace k provedeni této metody.

Stabilni osteosyntézu jsme ° pouZili vZdy
v téch pripadech, kde byla indikovadna chirur-
gické 1é¢ba osteosuturou, a to jak v pripadech
dislokovanych zlomenin, tak v pfipadech kost-
nich implantaci. Z péti pfipadi jsme méli dva-
krat hnisavou komplikaci, coZ pri¢itdme hlavne
hor3im biologickym podminkdm hojeni v ob-
lasti stifelného kanalu. SkuteCnost, Ze doslo
k uvolnéni spojeni v oblasti kostniho $tépu si
vysvétlujeme tim, Ze Srouby plisobi pfi pie-
stavb& nevaskularizované Kkostni tkdné jako
cizi téleso a nevhoji se do nové se tvorici kosti.

Méame za to, Ze stabilni osteosyntéza je dob-
rou metodou, ale jen pFi sprdvné a uvéZené
indikaci. Bude mit urcité vice zastadnct pri chi-
rurgické 1é¢bé zlomenin dlouhych kosti a prstii
neZ v Celistni traumatologii.

Aby byla totiZ zajiSténa dokonald stabilita
hojici se Celisti, je nezbytné& nutné eliminovat
jak tlakové, tak i tahové sily, vznikajici pfi
funkénim zatiZeni dolni cCelisti, jeZ je vlastné
vystavena plsobeni dvou antagonistickych sva-
lovych skupin.

Stabilitu ozubené c&elisti zajistime naloZenim
desticky v misté tlaku, tj. nad hranou dolni

Celisti a kratkou dlahou, nebo draténou vazbou .

v misté tahu, v oblasti zuboradi. V bezzubé
Casti dolni cCelisti je nutné naloZit dvé kratké
dlahy, popripadé jednu delSi uprostfed téla
dolni celisti. V 1uhlu se doporuluje vyradit
torzni sily aplikaci kratké stabilizujici destic-
ky za zubni Fadou v oblasti trigona retromola-
re. Spojeni systému desticka—kost musi byt
absolutné pevné, a proto plati zdsada, Ze v kaz-
dém dlomku musi byt nejméné dva Srouby.

Vlastni aplikaci provddime tak, Ze za b&Z-
nych kautel si zjedndme pristup k lomné linii,
provedeme repozici tlomkd do anatomického
postaveni, ve kterém je pridrZuje asistent kost-
nimi kleStémi. Vybereme vhodnou desticku,
kterou pomoci dotahovacich kleSti adaptujeme
do néaleZitého tvaru. Respektujeme zakFiveni
dolni Celisti tak, aby dlaha pfesné naléhala na
kost. Dale provddime predvrtdni otvori pomoci
svidfiku nebo jeSté 1épe pomalu rotujicim kost-
nim vrtd€kem za neustdlého chlazeni. Nésle-
duje duleZité proriznuti z4vitu zavitnikem. Des-
ticku vybranymi Srouby vhodné délky upev-
nime. N&sleduje b&Znéd toaleta rédny a sutura
po vrstvach.

Otdzkou je, zda je nutné pfi této metodé
oSetfeni celistnich zlomenin pevna mezicelist-
ni fixace. Podle zahrani¢nich autord nutné
neni. Tito autoFi pri pouZiti stabilni osteosyn-
tézy z jakékoli indikace meziCelistni vazbu ne-
provadéji. DalSi otdzkou je, zda se da pfi této
metodé doba meziCelistni fixace vyznamné
zkratit. Z nasi malé sestavy nemiZeme na tyto
otazky dat odpovéd. ’

Podle naSich i zahrani¢nich literdrnich zku-
Senostl vidime vyhody stabilni osteosyntézy
v dobré fixaci kostnich tlomkii, a to zejména
u zloménin neozubenych Celisti, pfi oSetFovani
vaznych polytraumat, kde je neZddouci mezi-
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¢elistni fixace, a pri dbytkovych zlomeninéch,
kde mohou zabranit posunu tlomkil.

Vétsina nekomplikovanych &elistnich zlome-
nin se totiZ stejné dobfe hoji pomoci metod
mezigelistni vazby, eventudlné ve spojeni s jed-
noduchym kostnim stehem, p¥i kterych odpada
odstranéni dlah v dalsi operaci. U osteoplasti-
ky dolni &elisti se spojeni kostniho $tépu s dla-
hou pomoci $roubdl ukazuje jako méné& vhodné
a bude snad lépe jej nahradit jinym zp@isobem,
napfiiklad cerklaZi.

Souhra

V predloZzeném sdé&leni jsou publikovany
vlastni zkuSenosti s uZitim stabilni osteosyn-
tézy v Celistni traumatologii. Na zakladg vy-
sledk@i jsou doporudeny indikace k provedeni
této metody, které na rozdil od zahrani¢nich
autorii jsou pomérné& uzké. Kriticky je hodno-
ceno pouZiti stabilni osteosyntézy jako fixac-
niho elementu pfFi osteoplastice dolni cCelisti.
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