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Jubileji

DOCENT DR. ZVONIMIR ŠUŠTERŠIČ
90-LETNIK
Franc Štolfa

Primarij docent Zvonimir Šušteršič, dr.med., specialist kirurg
in specialist urolog, praznuje visok življenjski jubilej 4. januar-
ja 2002. Medicino je končal v Zagrebu l. 1936. Bolnišnico v
Celju je vodil sedem let, kirurški oddelek do leta 1965 ter uro-
loški odsek, pozneje oddelek do leta 1977. Upokojil se je kot
strokovni svetovalec – svetnik leta 1983.

miv, kot je bil v času nastanka, v času zadreg, v katerih smo se
znašli v prvih povojnih letih.
Takole pripoveduje dr. Šušteršič: »Politična izolacija naše de-
žele in skrajno omejeni uvoz sta prizadela predvsem medici-
no. Na oddelku za poškodbe je ležalo na desetine bolnikov z
zlomljenimi kolki. Smith-Petersenovih žebljev, s katerimi smo
takrat oskrbovali te zlome, nismo imeli več. Uvoza ni bilo, do-
mača podjetja pa niso bila sposobna, da bi jih izdelala. V svetu
so bili sicer znani različni vijaki za fiksacijo teh zlomov, ki pa
so bili le malo uporabljani (Putti, Henderson), toda uporaba
teh vijakov je bila mogoča le s posebnim instrumentarijem, ki
ga pri nas nismo imeli. Torej je bilo treba skonstruirati vijak, ki
bi ga mogli uvajati brez zahtevnih pripomočkov. Po posveto-
vanju z različnimi obrtniki in tehniki mi je uspelo razvozlati
vse probleme. Vijak je moral imeti naslednje lastnosti:
1. Vstopati mora v kost, ne da bi mu poprej izvrtali kanal, saj
ustreznih svedrov nismo imeli. Rešitev je bila v tem, da smo v
vrhu vijaka izstružili spiralni navoj, podoben tistemu, ki ga
ima odčepnik zamaška. Ta navoj omogoča, da si vijak reže
vijačnico v kost sam in vstopa v kost kot odčepnik v zamašek.
2. Vijak mora teči po vodilni žici enako kot Smith-Petersenov
žebelj. Zato je vzdolž prevrtan.
3. Vijak mora s čvrsto impaktacijo doseči popolno imobiliza-
cijo fragmentov do popolne sanacije. Le tako kalus in žile, ki v
glavnem premoščajo frakturno špranjo iz lateralnega fragmen-
ta, morejo zlom sanirati.
Ključni problem je bil, ali bo vijak, ki si bo rezal vijačnico v
spongiozno kost vratu, prodiral tudi dalje v kompaktnejšo kost
glavice.
Pokazalo se je, da ob ustrezni tehniki to gre. Že dobra repozi-
cija s pomočjo abdukcije in rotacije uda navznoter čvrsto im-
paktira fragmente. Morebitno sukanje glavice ob zavijanju vi-
jaka vanjo prepreči še ena Kirschnerjeva žica, ki jo zavrtamo
paralelno z vodilno žico skozi glavico v medenico. Med zavija-
njem vijaka operater začuti, da je vijak vstopil do trše glavice.
Takrat mora s ključem močno pritisniti vijak ob glavico in spi-
rala si pod tem pritiskom takoj zareže prvi navoj v tršo kost.
Operirali smo nad 150 prelomov in niti enkrat ni prišlo do
večjih težav pri zavijanju vijaka v glavico.
P. S.: Kot zanimivost naj dodam, da je bil eden prvih pacientov
v Celju, pri katerem sem uporabil svoj vijak, fotografski moj-
ster g.Josip Pelikan. V prijateljskih odnosih sva bila vse do nje-
gove smrti.

Društveno aktiven je vodil podružnico SZD od 1948–1953.
Kot podpredsednik kirurške sekcije se je uvrstil skupaj z Fran-
cem Dergancem in dr. Oberhoferjem iz Zagreba med ustano-
vitelje intersekcijskih hrvaško-slovenskih sestankov, od kate-
rih je bil prvi v Celju.
S kolegi iz Gradca in Dunaja je pobudnik tradicionalnih štajer-
sko-slovenskih uroloških srečanj. Prvo je bilo na Dobrni leta
1981.
Zastarelo bolnišnico v Celju je kot njen ravnatelj preusmeril v
sodobno zdravstveno ustanovo in v veliki meri sooblikoval
današnjo podobo. V njej je združil vso hospitalno in speciali-
stično dejavnost. V delo je vpeljal sodobno reanimacijo in ane-
stezijo. Izjemno je skrbel za vzgojo kadrov, kar je izpričano s
šolo za medicinske sestre v Celju, ki so dobrodošle po vsej
Sloveniji.
Je član mednarodnega kirurškega združenja, častni član ZZDS
ter prejemnik zlatega grba mesta Celja – poleg številnih odli-
kovanj in priznanj.
Objavil je strokovne prispevke doma in v tujini. Njegov učbe-
nik kirurgije v dveh delih (1977/328 str. in 1979/480 str.) je
namenjen medicinskim sestram.

Medikohistorična rubrika

PETDESET LET DOMAČEGA VIJAKA
ZA OSKRBO ZLOMOV

STEGNENIČNEGA VRATU
Franc Štolfa

Pred dobrimi petdesetimi leti, natančno leta 1946, je dr. med.
Zvonimir Šušteršič skonstruiral vijak za oskrbo zlomov ste-
gneničnega vratu, ki ga je tudi 20 let z uspehom uporabljal.
Avtor me je prijazno seznanil s svojim vijakom, čeprav se ga je
že prijela patina zgodovine. Ta ni za zdravnika nič manj zani-
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Sl. 1. Šušteršičev vijak za osteosintezo zlomov stegnenične-
ga vratu.

Vijak ima več dolžin (100–140 mm) za različne dolžine ste-
gneničnega vratu. Glavica, dolga 30 mm, ima razvlečeni spi-
ralni navoj, enak izvlekaču zamaška. Ta navoj, višina navojni-
ce je 3mm, omogoča vstopanje v kost po principu izvlekača v
zamašek, brez poprejšnjega dolbljenja kanala in se čvrsto za-
sidra v glavico. Vanjo mora vstopiti v celoti, skozi frakturno
poko. Ostali del je tanjši, premera 8 mm, in ima na repu 4 mm
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dolg kovinski navoj za pritezalno matico. Ti navoji so na vsaki
strani odpiljeni. S tem dobi zadnji del vijaka v prerezu elipso-
idno obliko. To daje ustrezno oblikovanemu ključu čvrst pri-
jem za uvajanje vijaka z zavijanjem. Tudi ključ je vzdolžno
prevrtan in prav tako teče po vodilni žici. Ko je vijak ustrezno
zavrtan (celotni del vijaka sedi v glavici), nataknemo na rep
vijaka, ki štrli iz kosti, ovalno podložko z na vrhu močnim
kljunom za fiksacijo v trohanter. V podložki je enaka elipso-
idna odprtina, ki se tesno oklene vijaka, ko jo potisnemo v
trohanter in se kljun vanj zapiči. Podložka onemogoča suka-
nje vijaka, sočasno pa ščiti kompakto stegnenice, da je matica
ob pritezanju ne drobi. Za uvajanje vijaka sta potrebna dva
ključa.

»Slovenci imamo medicinsko zgodovino, ki se je nam ni treba
sramovati. Upam in želim, da bi končno dobili medicinski mu-
zej (ki mu namenjam ta »zgodovinski« vijak), s katerim bomo
pokazali, da ima tudi naša medicina svojo tradicijo.
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Strokovna srečanja

VTISI S SIMPOZIJA
»DOJENJE V NOVEM TISOČLETJU«

KULTURNI CENTER LAŠKO,
12. IN 13. OKTOBER 2001

Zlata Felc, Borut Bratanič

Drugi simpozij o dojenju v organizaciji Nacionalnega odbora
za spodbujanje dojenja pri Slovenskem odboru za UNICEF in
Ginekološko-porodniškega oddelka Splošne bolnišnice Ce-
lje je bil posvečen trem tematskim sklopom: gibanju za no-
vorojenčkom prijazne porodnišnice v Sloveniji (mode-
ratorja: Vladimir Weber in Zlata Felc), težavam pri dojenju
(moderatorici: Andreja Tekauc-Golob in Silvestra Hoyer) ter
prostim temam o dojenju in materinem mleku (mode-
ratorja: Borut Bratanič in Dušanka Mičetić-Turk).
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Sl. 2. Tehnika operacije.

Sl. 3. Rentgenska slika osteosinteze z našim vijakom v AP pro-
jekciji.
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