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Extrafokální Zevní osteosyntéza doznala Za
posledních 25 let v Sovětském Svazu i u nás
širokého použití jako metoda léčení různých
patologických Stavů kostí a kloubů.

Velkou Záslu'hu na rozpracování této metody
a tvorbě nových konstrukcí a-parátů pro zevní
Íixaci má celá řada Sovětských autorů (G. A. Ili-
zarov, O. N. Gudušu'ari, M. V. Volkov, O. V. Oga-
nesjan, S. S. Tkačenko, V. I. Demjanov, V. K.
Kalnberz aj.], Západních autorů ‹[H. Iudet, R.
ju'det, I. Charnley, R. Hoffmann aj.) i českoslo-
venských autorů [0. Čecha řada dalšíchJ; [2,
3, 6, 7, 8, 10, 16, 17, 20].

V nynější době Se metoda 'zevní osteosyntézy
udomácn'ila nfa všech velkých traumatologic-
kých lpracovištích doma 'i v Zahraničí, avšak
dosud chybí jednotný názor na její indikace.
Talk například G. A. Ilˇi`zarov [7] je toho názoru,
že zevní osteosyntéza se může používat u všech
typů otevřených a Zavřených zlomenin dlou-
hých kostí S výjimkou kominu'tivních Zlomenin.
Naopak S. S. Tkačenko [18] se spolupracovníky
pokládá metodu zevní osteosyntézy za nejvhod-
nější právě při léčení tříštivých, střelných a
otevřených diafyzárních Zlomenin S dislokací
úlomků, zejména ve Spojitosti S rozsáhlým po“
škození'm měkkých tkání a S 'infekcí rány. Kap-
lan et al. [12] 'Sou-dí, že zevní osteosyntéza je
nejvhodnější pro intraarti'kulární a epityzární
Zlomeniny tibie. Gromov [5) doporučuje použí-
vat IZevní Íixa'toria při mnohotných poraněních
ťa polytrau'matech podobně jako *při dvojnásoıb-
né až trojnásobné Zlomenině kosti bérce.
'Mimořádně zajímavými Se jeví výsledky po-

užití zevních fiXátorů u otevřených střelných
i nestřelˇných Zlomenin dlouhých kostí [1, .14,
15].

Klinický materiál

Provedli jsme analýzu použití prostředků zev-
ní osteosyntézy na etapách odborné a speciali-
Zoviané 'pomoci u Skupiny raněných s otevřený-
mi, převážně S'třelnými zlormeninami dlouhých
kostí. Z důvodů uvedených v Pokynech pro au-
tory [Vo`j. zdrav. Listy, 52, 1983, č. 2] neuvádí-
me absolutní počty nemocných, nýbrž jen údaje
v o/0. Pro posouzení validity údıajů však uvádí-
me, že početosofb v Sou'boru značně přesahuje
hodnotu 102.

Lokalizace a charakter otevřených zlomenin
vypıývá z tabulky 1 [údaje v 0/0).

Tab. 1

Charakter Zlomeniny
Lokalizace
ZIOmemnV zúıømky mvcÏÊËçü tî‘îätivä celkem

Paže 1,6 8,3 1,6 11,5

Předloktí 1,6 1,6 3,3 6,5

Stehno 3,3 10,2 10,7 24,2

Bérec 21,6 28,3 A7,9 57,8

Celkem 28,1 48,4 100,023,5

Extraíokální zevní osteosyntézy Se použilo
u nejtěžšího kontingentu raněných se zlome-
ninam'i, u kterých využití jiných metod léčení
bylo neschůdné pro rozsáhlé poškození měk-
kých tkání a skeletu.

Inld'ikace pro VZevní osteosyn'tézu byly násle-
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VIVdující: trıstivé Zlomeniny, primární defekty
dlouhých kostí, sdružené zlomeniny S rozsáh-
lým poraněním měkkých tkání, nezbytnost sta-
bilizace 'skeletu |před rekonstrukcí cévního po-
ranění a 'při časné rané infekci.

Olperace na etapách odborné pomoci byly
prováděny zpravidla všeobecnými ch'irurgy, na
etapách specializované lpomoci vždy traumato—
logy. Použí'valy se aparáty různých konstruk-
cí —— podle Ilizarova, Volkova—Oganesjana, Kaln-
berZe, „Sintěz“ a další.

V tabulce 2 jsou `znázorněny četnosti použití
jednotlivých systémů fixačních aparátů a doba
provedení zevní osteosyntézy {v 0/o].

byl prováděn primárním odloženým stehem ne-
.Ibo některým Z -druhotných stehů, někdy S po-
užitím kožní plastiky.

Zkušenosti S léčením otevřených Zlomenin
dlouhých kostí S použitím metody extrafokální
Zevní osteosyntézy ukázaly, že na rozdíl od ji-
ných metod léčení kompresně distrakčními apa-
ráty umožňuje revpozic'i úlomlků i při nej'kom-
plikovanějších formách Zlomenin a zajišťuje
spolehlivou fixaci kostníc'h úlomků. Nejdůleži-
tější předností metody je možnost trvalé kon-
troly stavu rány a jejího aktivního ošetřování,
včetně provádění druhotných výkonů na ráně,
jako jsou drenáže, otevření a vyprázdnění abs-

Tab. Z

Doba provedenî zevní osteosyntézy
Druh aparátu

do 24 h do 48h od 3.—10. dne po 10 dnech Celkem

Volkov-Oganesjan 3.3

Ilizarov 3.3

Kalnberz 1,7

„Sintěz“ __

Iiné aparáty 3.3

Celkem 11,6

3,3 21,6 13,5 41,7

1,7 13,2 6,7 24,9

3,3 3,3 1,7 10,0

__ 1,7 5,0 6.7

——- 11,7 1,7 16,7

8,3 51,5 28,6 100,0

jak vyplývá Z tabulky, u většiny raněných
byla provedena zevní osteosyntéza v době od
2.—10. dne nebo ještě později. Jen 11 11,6 0/o ra-
něných 'byla 'provedena do 24 hodin od pora-
nění. Využití této metody na etapě odborné po-
moci je limitováno dostatečným Vpočtem chirur-
gů ovládajících tuto metodu.

Používání aparátů různých typů umožnilo je-
jich vzájemné srovnání a zhodnocení jejich
předností a nedostatků. Nejvhodnějšími a nej-
efektivnějšími se jevily aparáty Ilizarova, Vol-
kova-Oganesjana a „Sintěz“. Zvláště konstrukč-
ní vlastnosti Souboru „Siˇntěz“ umožňovaly pří-
pravu a aplikaci přístroje na operačním Stole
ve velmi 'krátkém čase, udržování Ipevné fixace
úlom'ků trvalým napětím drátů 'pomocí speciál-
ních Snímatelných Svorek a možnost vytvoření
dobrého ıpřístupu 4k ráně za účelem druhotných
zákroků vymonto-váním odnímatelˇných konzolí.

Nutnost 'použití extrafokální zevní fixace na
etapách specializované *pomoci byla někdy vy-
nucena vznikem komplikací ıv průběhu hojení
rány a zlomeniny v důsledku chyb při prvotním
chirurgickém ošetření na nižší etapě zdravot-
nické pomoci. _

Ve všech případech použití Zevních fixátorů
byla podávána Ipo dobu 5-7 dnů celkově i míst-
ně antibiotika. Léčba antibioti'ky byla obvykle
doplňována dreˇnováním nebo 'kontinuálním po-
oˇperačním Zavlažováním ran. Uzávěr těchto ran

cesů, kožní plastiky, lokální infiltrace okolí
rány afntibiotiky apod. Mimoto použitím zev-
ních fixátorů je zajištěna možnost brzké akti-
vizace a mobilizace raněných, ulehčuje se je-
jich ošetřování, Zachovává Se svalová aktivita
a možnost aktivních va 'pasivních pohybů v nej-
bližších ikloubech.

Další cennou předností metody extrafokální
zevní osteosyntézy je možnost odstranění i roz-
sáhlých primárních defe'ktů kostí cestou příč-
né subperiostální osteotomie mimo Zónu posti-
žení s následnou dávkovanou distrakcí až 1 mm
Za den na úrovni osteotomie lpři Současném za-
chování *kom-prese v místě Zlomeniny. Podobné
operace v naší Sestavě 'byly provedeny u 6,6 0/0
raněných s defektem tibie až 10 cm dlouhým
v místě zlomeniny. Toto opatření umožnilo ve
většině případů korigovat vzniklý defekt v dél-
ce a obnovit anatomickou délku končetiny
v průběhu 5—6 měsíců.

Chyby a komplikace, které vznikly ve spoji-
tosti S použitím zevní osteosyntézy, jsou zná-
zorněny v tabulce 3 [údaje v 0/0].

Infekce měkkých tkání kolem drátů byla nej-
častější komplikací. Vyskytovala Se u 25 0/0 ne-
mocných a byla příčinou |předčasného o-dstra-
nění aparátu v 6 0/o případů. Opožděné odstra-
nění drátů při infekci měkkých tkání kolem
nich mělo za následek vznik tzv. kolemhřebové
ostitidy u 1,6 0/0 nemocných. Dekuˇbitální poško-
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Tab. 3

Komplikace

Chyby Bez ROmPIÍkaCÍ infekce tkání
kolem drátů

pozdní Celkem
osteomyelıtıda krvácení

Bez chyb 56,7

Neodstraněna dislokace
úlomků —-

Nestabilni fixace
úlomků -

Celkem 56,7

21,0

1,7 —— -— 1,7

2’3 1,7 '__ 4,0

25,0

15.0 1,6 94,2

16,7 1,6 100,0

Zení Stěny Větší cévy Z tlaku drátu vedlo u 1,6
procent nemocných k vzniku 'pozdního krvá-
cenı.

Zhodnocení krátkodobých výsledků léčení
ukázalo, že ke konsolidaci Zlomeniny došlo
u 75 0/0 raněných, u 16,7 0/0 postižených Se Zlo-
menina Zhojila Za cenu osteomyelitidy, v 8,3 0/0
případů Se Zlomeninu nepodařilo zhojit, vznik-
la pseudoartróza.

Závěry

1. Extrafokální Zevní osteosyntéza pomocí
Zevních fixátorů se jeví jako perspektivní me-
todra v |komplexní léčbě Závažných poranění
končetin. Dovoluje dosáhnout dobrých výsled-
ků u 75 0/0 nemocných S nejtěžšími formami
Zlomenin dlouhých kostí.

2. Ie účelné, aby metoda zevní osteosyntézy
byla aplikována na úrovni Specializované chi-
rurgické pomoci traumatology. V ojedinělých
případech mohou být 'zevní fixační aparáty po-
užity i na úrovni odborné pomoci, jsou-li Zde
k dispozici speciálně připraveni chirurgové a
po Stránce technické :a rentgenologické dobře
vybavené pracoviště.

3. Použití aparátů pro Zevní osteosyntézu
u otevřených zlomenin dlouhých 'kostí je nej-
účelnější v prvních 10 dnech po poranění pod
clonou místní i celkové aplikace vysokých dá-
vek antibiotik jako Iprofylaxe hrozící rané in-
fekce.

4. Extrafokální Zevní osteosyntéza kompre-
Sivně distrakčními aparáty -dovoluje Zhojení
i Zlomenin S defektem kostí cestou příčné Sub-
periostální osteotomie, kdy Vpřístroj Zajišt'uje
Současnou distrakci v místě osteotomie s kom-
presi úlomků v místě 'Zlomeniny.

5. Používané typy aparátů poskytují ve větši-
ně případů Stabilní fixaci kostních úlomků. So-
větská souprava „Sintěz“ Se Zdá být aparátem
nejvhodnějším vzhledem k jednoduchosti po-
užití, rychlosti montáže, univerzálnosti a vzá-
jemné zaměnitelnosti jednotlivých prvků. jeho
přídatný univerzální, snadno odnímatelný fixá-
tor drátů dovoluje udržovat potřebné napětí
drátů a tímto ZpůSobem Snižuje nebezpečí roz-
voje komplikací Ze Strany měkkých tkání.

Souhrn

V práci se autoři Zabývají dnešním Stavem
použití zevní oSteoSyntéZy. Na vlastním repre-
Zentativním materiálu dokumentují výhody a
možné chyby a komplikace metody. Srovnávají
kvality dnes dostupných Souprav pro Zevní
oSteoSyntéZu. Pomocí Zevních fixátorů Se auto-
rům podařilo zhojit komplikované Zlotmeniny
v 75 0/0 případů, v 16,7 0/0 došlo ke Zhojení Zlo-
meniny za vzniku osteomyelitidy, v 8,3 0/0 pří-
padů metoda Selhala, vznikla pseudoartróza.
Ve vymezení indikací autoři Zvláště upozorňují
na možnost využití distrakč'ního efektu apará-
tů vedle komprese tam, kde je třeba korigovat
vzniklý defekt Skeletu. Tato SuIb-periostální
osteotomie s distrakcí byla provedena u 6,6 0/0
raně'ných a bylo dosaženo korekce defe'ktu až
10 cm dlouhého.
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