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Jubileji

DOCENT DR. ZVONIMIR SUSTERSIC
90-LETNIK

Franc Stolfa

Primarij docent Zvonimir Sustersi¢, dr.med., specialist kirurg
in specialist urolog, praznuje visok zZivljenjski jubilej 4. januar-
ja 2002. Medicino je koncal v Zagrebu 1. 1936. Bolnisnico v
Celju je vodil sedem let, kirurski oddelek do leta 1965 ter uro-
loski odsek, pozneje oddelek do leta 1977. Upokojil se je kot
strokovni svetovalec - svetnik leta 1983.

Drustveno aktiven je vodil podruznico SZD od 1948-1953.
Kotpodpredsednik kirurske sekcije se je uvrstil skupaj z Fran-
cem Dergancem in dr. Oberhoferjem iz Zagreba med ustano-
vitelje intersekcijskih hrvasko-slovenskih sestankov, od kate-
rih je bil prvi v Celju.

Skolegi iz Gradcain Dunajaje pobudnik tradicionalnih Stajer-
sko-slovenskih uroloskih srec¢anj. Prvo je bilo na Dobrni leta
1981.

Zastarelo bolnisnico v Celju je kot njen ravnatelj preusmeril v
sodobno zdravstveno ustanovo in v veliki meri sooblikoval
danasnjo podobo. V njej je zdruzil vso hospitalno in speciali-
sticno dejavnost. V delo je vpeljal sodobno reanimacijo in ane-
stezijo. Izjemno je skrbel za vzgojo kadrov, kar je izpricano s
solo za medicinske sestre v Celju, ki so dobrodosle po vsej
Sloveniji.

Je ¢lan mednarodnegakirurskega zdruzenja, ¢astni ¢lan ZZDS
ter prejemnik zlatega grba mesta Celja - poleg stevilnih odli-
kovanj in priznanj.

Objavil je strokovne prispevke doma in v tujini. Njegov uc¢be-
nik kirurgije v dveh delih (1977/328 str. in 1979/480 str.) je
namenjen medicinskim sestram.

Medikohistori¢na rubrika

PETDESET LET DOMACEGA VIJAKA
ZA OSKRBO ZLOMOV
STEGNENICNEGA VRATU

Franc Stolfa

Pred dobrimi petdesetimi leti, natan¢no leta 1946, je dr. med.
Zvonimir Sustersi¢ skonstruiral vijak za oskrbo zlomov ste-
gnenicnega vratu, ki ga je tudi 20 let z uspehom uporabljal.

Avtor me je prijazno seznanil s svojim vijakom, ¢eprav se ga je
Ze prijela patina zgodovine. Ta ni za zdravnika ni¢ manj zani-

miv, kot je bil v ¢asu nastanka, v ¢asu zadreg, v katerih smo se
znasli v prvih povojnih letih.

Takole pripoveduje dr. Sustersic: »Politi¢na izolacija nase de-
zele in skrajno omejeni uvoz sta prizadela predvsem medici-
no. Na oddelku za poskodbe je lezalo na desetine bolnikov z
zlomljenimi kolki. Smith-Petersenovih Zebljev, s katerimi smo
takrat oskrbovali te zlome, nismo imeli ve¢. Uvoza ni bilo, do-
maca podjetja pa niso bila sposobna, da bijih izdelala. V svetu
so bili sicer znani razli¢ni vijaki za fiksacijo teh zlomov, ki pa
so bili le malo uporabljani (Putti, Henderson), toda uporaba
teh vijakov je bila mogoca le s posebnim instrumentarijem, ki
ga prinas nismo imeli. Torej je bilo treba skonstruirati vijak, ki
bi ga mogli uvajati brez zahtevnih pripomockov. Po posveto-
vanju z razli¢nimi 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. Resitev je bila v tem, da smo v
vrhu vijaka izstruzili spiralni navoj, podoben tistemu, ki ga
ima od¢epnik zamaska. Ta navoj omogoca, da si vijak reze
vijacnico v kost sam in vstopa v kost kot od¢epnik v zamasek.
2. Vijak mora teci po vodilni zici enako kot Smith-Petersenov
zebelj. Zato je vzdolz prevrtan.

3. Vijak mora s ¢vrsto impaktacijo doseci popolno imobiliza-
cijo fragmentov do popolne sanacije. Le tako kalus in zile, ki v
glavnem premoscajo frakturno Spranjoizlateralnega fragmen-
ta, morejo zlom sanirati.

Kljué¢ni problem je bil, ali bo vijak, ki si bo rezal vija¢nico v
spongiozno kostvratu, prodiral tudi dalje vkompaktnejso kost
glavice.

Pokazalo se je, da ob ustrezni tehniki to gre. Ze dobra repozi-
cija s pomocjo abdukcije in rotacije uda navznoter ¢vrsto im-
paktira fragmente. Morebitno sukanje glavice ob zavijanju vi-
jaka vanjo prepreci Se ena Kirschnerjeva zica, ki jo zavrtamo
paralelno zvodilno zico skozi glavico vmedenico. Med zavija-
njem vijaka operater zacuti, da je vijak vstopil do trse glavice.
Takrat mora s klju¢em mocno pritisniti vijak ob glavico in spi-
rala si pod tem pritiskom takoj zareze prvi navoj v tr3o kost.
Operirali smo nad 150 prelomov in niti enkrat ni prislo do
vedjih tezav pri zavijanju vijaka v glavico.

P.S.: Kot zanimivost najdodam, 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.
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Spiralni navoj Kovinski navoj z odpiljenima
stranicama (elipsoiden)

&

Podlozka, Siroka 16 mm, s kljunom za Matica za rep vijaka s kovinskim
trohanter. V njej je elipsoidna odprtina, ki navojem komprimira fragmente
se Cvrsto oklene vijaka

SL. 1. Sustersicev vijak za osteosintezo zlomouv stegnenicne-
ga vratu.

Vijak ima ve¢ dolzin (100-140 mm) za razlicne dolzine ste-
gneni¢nega vratu. Glavica, dolga 30 mm, ima razvleceni spi-
ralni navoj, enak izvlekacu zamaska. Ta navoj, visina navojni-
ce je 3mm, omogoca vstopanje v kost po principu izvlekaca v
zamasek, brez poprej$njega dolbljenja kanala in se ¢vrsto za-
sidra v glavico. Vanjo mora vstopiti v celoti, skozi frakturno
poko. Ostali del je tanjsi, premera 8 mm, in ima na repu 4 mm
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