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Extrafokdlni zevni osteosyntéza doznala za
poslednich 25 let v Sovétském svazu i u néas
Sirokého pouZiti jako metoda 1éCeni rtznych
patologickych stavii kosti a kloubii.

Velkou zésluhu na rozpracovani této metody
a tvorb& movych konstrukci aparédtd pro zevni
fixaci méa celd rada sovétskych autord (G. A. Ili-
zarov, O. N. Gudusuari, M. V. Volkov, O. V. Oga-
nesjan, S. S. Tkadenko, V. I. Demjanov, V. K.
Kalnberz aj.), zdpadnich autort (H. Judet, R.
Judet, ]J. Charnley, R. Hoffmann aj.) i ¢eskoslo-
venskych autort (0. Cech a Fada dalSich); (2,
3, 6,7, 8,10, 16, 17, 20).

V nyné&jsi dobé se metoda zevni osteosyntézy
udomécnila na vSech velkych traumatologic-
kych pracoviStich doma i v zahraniéi, avSak
dosud chybi jednotny ndzor na jeji indikace.
Tak napftiklad G. A. Ilizarov (7) je toho néazoru,
Ze zevni osteosyntéza se miiZe pouZivat u vSech
typll otevfenych a zavienych zlomenin dlou-
hych kosti s vyjimkou kominutivnich zlomenin.
Naopak S. S. Tkadenko (18) se spolupracovniky
poklddd metodu zevni osteosyntézy za nejvhod-
néjSi pravé pri léceni triStivych, stfelnych a
otevienych diafyzdrnich zlomenin s dislokaci
tilomki, zejména ve spojitosti s rozsdhlym po-
Skozenim mékkych tkéni a s infekci rdny. Kap-
lan et al. (12) soudi, Ze zevni osteosyntéza je
nejvhodné&jsi pro intraartikuldrni a epifyzarni
zlomeniny tibie. Gromov (5) doporuéuje pouZi-
vat zevni fixatoria pri mnohotnych poranénich
a polytraumatech podobné jako pri dvojnédsob-
né aZ trojndsobné zlomening& kosti bérce.

Mimof4dné zajimavymi se jevi vysledky po-
uZiti zevnich fixatorti u otevienych stielnych
i nestfelnych zlomenin dlouhych kosti (1, 14,
15].

Klinicky material

Provedli jsme analyzu pouZiti prostiedkll zev-
ni osteosyntézy na etapach odborné a speciali-
zované pomoci u skupiny ranénych s otevieny-
mi, pfevdZné stfelnymi zlomeninami dlouhg§ch
kosti. Z dlivod@ uvedenych v Pokynech pro au-
tory (Voj. zdrav. Listy, 52, 1983, ¢. 2) neuvadi-
me absolutni po¢ty nemocnych, nybrZ jen tidaje
v %. Pro posouzeni validity tidaji vSak uvadi-
me, Ze pocet osob v souboru znacné presahuje
hodnotu 102

Lokalizace a charakter otevienych zlomenin
vyplyva z tabulky 1 (ddaje v %).

Tab. 1

Charakter zlomeniny

Lokalizace

Zlomeniny 2 dlomky ﬁlvoir(r:ﬁ(ﬁ tristivd | celkem
PaZe 1,6 8,3 1,6 11,5
Predlokti 1,6 1,6 3,3 6,5
Stehno 3,3 10,2 10,7 24,2
Bérec 21,6 28,3 7,9 57,8
Celkem 28,1 48,4 23,5 100,0

Extrafokdlni zevni osteosyntézy se pouZilo
u nejtéZsiho kontingentu ran&nych se zlome-
ninami, u kterych vyuZiti jinfch metod 1é¢eni
bylo neschiidné pro rozsdhlé poskozeni méek-
kych tkani a skeletu.

Indikace pro zevni osteosyntézu byly nésle-
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dujici: tFiStivé zlomeniny, priméarni defekty
dlouhych kosti, sdruZené zlomeniny s rozsah-
lym poranénim mékkych tkani, nezbytnost sta-
bilizace skeletu pF¥ed rekonstrukci cévniho po-
ranéni a p¥i Casné rané infekci.

Operace na etapdch odborné pomoci byly
provadény zpravidla vSeobecnymi chirurgy, na
etapach specializované pomoci vZdy traumato-
logy. PouZivaly se aparaty rliznych konstruk-
¢l — podle Ilizarova, Volkova-Oganesjana, Kaln-
berze, ,,Sint&z“ a dalsi.

V tabulce 2 jsou zndzornény Cetnosti pouZiti
jednotlivych systémi fixaénich aparatii a doba
provedeni zevni osteosyntézy (v %).

byl provddén primarnim odloZenym stehem ne-
bo né&kterym z druhotnych stehfi, nékdy s po-
uZitim koZni plastiky.

ZkuSenosti s 1é¢enim otevienych zlomenin
dlouhych kosti s pouZitim metody extrafokdlni
zevnl osteosyntézy ukézaly, Ze na rozdil od ji-
nych metod 1é¢eni kompresné distrakénimi apa-
raty umoZiiuje repozici dlomkd i p¥i nejkom-
plikovanéjSich forméach zlomenin a zajistuje
spolehlivou fixaci kostnich tlomki. NejdileZi-
téjS1 prednosti metody je moZnost trvalé kon-
troly stavu rény a jejiho aktivniho oSetfovéani,
vCetné& provddéni druhotnych vykonld na rané,
jako jsou drenéZe, otevieni a vyprazdnéni abs-

Tab. 2
Doba provedeni zevni osteosyntézy
Druh aparéatu
do 24h do 48h od 3.—10. dne | po 10 dnech Celkem
Volkov-Oganesjan 3.3 3,3 21,6 13,5 41,7
Ilizarov 3.3 1,7 13,2 6,7 249
Kalnberz 1,7 3,3 3,3 1,7 10,0
»Sintéz*“ — — 1,7 5,0 6,7
Jiné aparaty 3.3 — 11,7 1,7 16,7
Celkem 11,6 8,3 51,5 28,6 100,0

Jak vyplyva z tabulky, u vétSiny rané&nych
byla provedena zevni osteosyntéza v dob& od
2.—10. dne nebo jest& pozd&ji. Jen u 11,6 % ra-
nénych byla provedena do 24 hodin od pora-
néni. VyuZiti této metody na etap& odborné po-
moci je limitovdno dostate¢nym podtem chirur-
gl ovlddajicich tuto metodu.

PouZivani aparati riznych typt umoZnilo je-
jich vzédjemné srovndni a zhodnoceni jejich
pFednosti a nedostatkii. NejvhodnéjSimi a nej-
efektivnéjSimi se jevily aparaty Ilizarova, Vol-
kova-Oganesjana a ,,Sintéz“. Zv14st& konstruké-
ni vlastnosti souboru ,Sint&z“ umoZiiovaly pfi-
pravu a aplikaci pristroje na operac¢nim stole
ve velmi kratkém c¢ase, udrZovani pevné fixace
Glomkd trvalym napétim dréatt pomoci speciél-
nich snimatelnych svorek a moZnost vytvoreni
dobrého pfistupu k rdné za tcelem druhotnych
zdkrokili vymontovdnim odnimatelnych konzoli.

Nutnost pouZiti extrafokdlni zevni fixace na
etapdch specializované pomoci byla nékdy vy-
nucena vznikem komplikaci v prib&hu hojeni
rany a zlomeniny v didsledku chyb pf¥i prvotnim
chirurgickém oSetfeni na niZ$i etapé zdravot-
nické pomoci. ,

Ve vSech pfipadech pouZiti zevnich fixatori
byla poddvana po dobu 5—7 dnii celkové i mist-
né antibiotika. Léc¢ba antibiotiky byla obvykle
doplilovdna drenovdnim nebo kKontinudlnim po-
opera¢nim zavlaZovanim ran. Uzdvér téchto ran

cestl, kozZni plastiky, lokdlni infiltrace okoll
rany antibiotiky apod. Mimoto pouZitim zev-
nich fixdtord je zajiSténa moZnost brzké akti-
vizace a mobilizace ranénych, uleh&uje se je-
jich oSetfovéani, zachovdva se svalovad aktivita
a moznost aktivnich a pasivnich pohybil v nej-
bliZSich kloubech.

Dalsi cennou pfednosti metody extrafokdlni
zevni osteosyntézy je moZnost odstranéni i roz-
sahlych primérnich defektii kosti cestou pric-
né subperiostdlni osteotomie mimo zénu posti-
Zeni s néslednou ddvkovanou distrakci aZz 1 mm
za den na urovni osteotomie p¥i soudasném za-
chovani komprese v mist& zlomeniny. Podobné
operace v nasi sestavé byly provedeny u 6,6 %
ranénych s defektem tibie aZ 10 cm dlouhym
v misté zlomeniny. Toto opatfeni umoZnilo ve
vétSiné pripadd korigovat vznikly defekt v dél-
ce a obnovit anatomickou délku konécetiny
v prib&hu 5—6 mésici.

Chyby a komplikace, které vznikly ve spoji-
tosti s pouZitim zevni osteosyntézy, jsou zn4-
zorn&ny v tabulce 3 (ddaje v %).

Infekce mé&kkych tkani kolem drétfi byla nej-
dast&jsi komplikaci. Vyskytovala se u 25 % ne-
mocnych a byla pri¢inou p¥edéasného odstra-
n&ni aparatu v 6 % pripadd. OpoZdéné odstra-
néni dratd pfi infekci mékkych tkani kolem
nich mélo za nésledek vznik tzv. kolemhiebové
ostitidy u 1,6 % nemocnych. Dekubitdlni posko-
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< Tab. 3
Komplikace
Chyby Bez komplikac jnfekce tkani . pozdn{ Celkem
kolem drata | OSteomvelitida | poqoeng
Bez chyb 56,7 21,0 15,0 1,6 94,2
Neodstranéna dislokace
dlomkii — 1,7 = = 1,7
Nestabilni fixace
dlomku — 2,3 1,7 — 4,0
Celkem 56,7 25,0 16,7 1,6 100,0
zeni stény vétsi cévy z tlaku dratu vedlo u 1,6 Souhrn

procent nemocnych k vzniku pozdniho krva-
ceni.

Zhodnoceni kratkodobych vysledkd 1éceni
ukdzalo, Ze ke konsolidaci zlomeniny doslo
u 75 % ranénych, u 16,7 % postiZenych se zlo-
menina zhojila za cenu osteomyelitidy, v 8,3 %
pfipadil se zlomeninu nepodafilo zhojit, vznik-
la pseudoartroza.

Zavéry

1. Extrafokdlni zevni osteosyntéza pomocl
zevnich fixatorQ se jevi jako perspektivni me-
toda v komplexni 1é¢b& zavaZnych poranéni
kondetin. Dovoluje dosdhnout dobrych vysled-
ki u 75 % nemocnych s nejt&Z8imi formami
zlomenin dlouhych kosti.

2. Je Gdelné, aby metoda zevni osteosyntézy
byla aplikovdna na urovni specializované chi-
rurgické pomoci traumatology. V ojedinélych
pripadech mohou byt zevni fixaéni aparaty po-
uZity 1 na urovni odborné pomoci, jsou-li zde
k dispozici specidlné pripraveni chirurgové a
po strance technické a rentgenologické dobre
vybavené pracovisté.

3. PouZiti apardti pro zevni osteosyntézu
u otevienych zlomenin dlouhych kosti je nej-
ticfelnéjsi v prvnich 10 dnech po poranéni pod
clonou mistni i celkové aplikace vysokych da-
vek antibiotik jako profylaxe hrozici rané in-
fekce.

4. Extrafokdlni zevni osteosyntéza kompre-
sivné distrakénimi apardty dovoluje zhojeni
i zlomenin s defektem kosti cestou pFi¢né sub-
periostdlni osteotomie, kdy pfristroj zajiStuje
soucasnou distrakci v misté osteotomie s kom-
presi tlomkl v misté zlomeniny.

5. PouZivané typy apardtd poskytuji ve vétsi-
né pfipadd stabilni fixaci kostnich tlomkid. So-
vétskd souprava ,Sint8z“ se zdd byt apardtem
nejvhodné€jSim vzhledem k jednoduchosti po-
uZiti, rychlosti montdZe, univerzilnosti a vz4-
jemné zameénitelnosti jednotlivych prvkia. Jeho
pfidatny univerzilni, snadno odnimatelny fix4-
tor dratd dovoluje udrZovat potfebné napéti
dratd a timto zplsobem sniZuje nebezpedi roz-
voje komplikaci ze strany mékkych tkani.

V préci se autofi zabyvaji dne3nim stavem
pouZiti zevni osteosyntézy. Na vlastnim repre-
zentativnim materidlu dokumentuji vyhody a
moZné chyby a komplikace metody. Srovnéavaji
kvality dnes dostupnych souprav pro zevni
osteosyntézu. Pomoci zevnich fixatorti se auto-
rim podafilo zhojit komplikované zlomeniny
v 75 % pfFipadd, v 16,7 % doslo ke zhojeni zlo-
meniny za vzniku osteomyelitidy, v 8,3 % pfi-
padii metoda selhala, vznikla pseudoartréza.
Ve vymezeni indikaci autofi zvla$té upozoriiuji
na moZnost vyuZiti distrakéniho efektu apara-
tl vedle komprese tam, kde je tfeba korigovat
vznikly defekt skeletu. Tato subperiostdlni
osteotomie s distrakci byla provedena u 6,6 %
ranénych a bylo dosaZeno korekce defektu az
10 cm dlouhého.
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