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TRAUMATICKE AMPUTACIE V MIERI, ICH PRICINY A PREVENCIA

Podplukovnik MUDr. Z. ROZHOLD, MUDr. J. ROZHOLD,
chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice v Bratislave, naéelnik pplk. MUDr. Z. ROZHOLD

sevva

nie si v mierovych podmienkach na chirurgic-
kych oddeleniach zdkrokom nijako zriedkavym.
To isté plati aj o amputdciach traumatickych,
alebo takych poraneniach, ktoré vyzaduja pri-
marnu amputiciu. OvSem stand sa ¢islami ma-
lymi, ak ich zrovname k poctu amputovanych
vo vojne, alebo za tzv. traumatickej epidémie,
ako vojnu oznaédil N. I. Pirogov. Za vojnovych
podmienok je pocet amputacii velmi vyso-
ky. Napriklad pocet amputécii v 1. svetove]j
vojne sa odhaduje na pétstotisic, podla Burden-
ka bol 16,5 % vSetkych ranenych. V IL. svetovej
vojne je tento poCet ovela vySSi, podla niekto-
rych daleko prekraduje dvojndsobné hodnoty.
Na tito okolnost vSak vplyva nielen velky podet
tazkych poraneni, ale aj d'alSie faktory, ako ne-
priaznivy vliv prostredia, v ktorom je nutné
oSetrovat rany, zniZena telesna vitalita a odol-
nost unavenych, vyCerpanych a podvyZivenych
vojakov. Poraneni sa dostdvajd na etapy s moz-
nostou poskytnutia odbornej chirurgickej po-
moci niekedy az po zna¢nom ¢asovom odstupe,
ktory zvySuje nebezpecenstvo infekcie a Soku.
Niekedy zasa ide o tazko zvladnutelny naval ra-
nenych, zvlast pri nedostatku odbornych chi-
rurgickych kadrov. Za takychto podmienok je
len samozrejmé, Ze amputécia je za vojny za-
krokom c¢astym, tym skor, Ze je zdkrokom po-
merne kratkotrvajicim a jednoduchym. Podla
Verevkina vo Velke]j vlasteneckej vojne iSlo pre-
V 48,4 % boli prevedené nad kolenom, v 38,8 %
pod kolenom, v 5,8 % nad laktom, ostatné am-
putéacie boli periférnejSie. Primarna amputéacia
bola prevedena v 57 %, pre hnisavé komplikécie
v 21,2 % a pre zhubnG anaerobnd infekciu
v 21,8 %.

Podla niektorych autorov niet velkych roz-
dielov medzi traumatickymi amputaciami v mie-
ri alebo vo vojne. Napriklad Zur Verth je toho
nazoru, Ze amputacie v mieri si ohrozené ne-
Cistotou a prachom ciest v rovnakej miere ako
amputacie vo vojne dlh§im transportom, necis-
tym obvdzom pri prvom oSetreni, nedostato¢nou
kvalifikaciou lekarov atd. Schnelle z vlastnych
skisenosti s 50 nemocnymi, ktori stratili si-
Casne obidve dolné koncatiny uvadza, Ze niet
podstatného rozdielu v dobe lie¢enia medzi am-
putovanymi vo vojne a v mierovych podmien-
kach.

Je samozrejmé, Ze tieto ndzory nemdzu v pl-
nej miere platit v naSich dobach pri dokonalej
zachrannej a transfiznej sluzbe, vysokej Grovni
pracovnikov vacéSiny chirurgickych oddeleni, pri
stcasnych uspechoch v lie¢eni Soku a najmé pri
dostato¢nom zasobeni vysoko Géinnymi antibio-
tikami.

Preto tieZ u mnohych poraneni, ktoré by za

vojenskych podmienok beli indikované k ampu-
tacii, v mierovej praxi sa bez vahania pokusime
konéatinu alebo jej ¢ast zachréanit. AvSak aj vo
vojnovej praxi indikdcie k amputaciam sa menia
a s stale prisnejSie. Ved za Cias Napoleonovho
chirurga Larreyho platilo nim razené heslo, Ze
pri kazdej strelnej zlomenine treba koncatinu
primarne amputovat. Prave zasluhou N. I. Piro-
gova sa ustipilo od tejto radikalnej indikacie a
pri lieCbe strelnych zlomenin sa dala prednost
imobilizacii v sddrovom obvéze a miesto unihle-
nych primarnych amputécii sa prevadzali ampu-
tacie sekundarne, az v pripade komplikacii. Dnes
vSeobecnym pravidlom, pravda teoretickym, je
zdsada, Ze sa mame usilovat koné€atinu uchovat
pri akomkol'vek poraneni, ak je poSkodenie hlav-
nych cievnych a nervovych kmeriov reparabilné.
V praxi v8ak treba priniest Gstupky od tohto
pravidla v tom zmysle, Ze okrem tych pripadov,
kde ide o stratu krvného obehu, treba previest
amputiciu aj tam, kde poSkodena tkan ohrozuje
zivot, alebo ak ide o také ireparabilné poSkode-
nie tkani, ktoré ma za nasledok stratu funkcie
koncatiny. Myslime tym pripady s rozsiahlym a
tazkym rozhmoZdenim mikkych casti, hlavne
svalstva, kde jestvuje nebezpecie vzniku syn-
dromu z pohmozdenia tkani, rozvoja anaerobnej
infekcie, alebo také stavy, kde deformovana a
afunkénd Cast kondéatiny je skér na prekazku.
Tu uz neplati nazor, Ze z psychickych dévodov je
lepSie mat vlastnd koncatinu, hoci afunkénd, ako
protézu.

Je isté, Ze indikacie k amputécii pre traz sa
aj v budicnosti budd prispésobovat pokroku
mediciny a budd sa zuZovat. V tejto sivislosti je
nutné poukéazat na pozoruhodné Uspechy soviet-
skych autorov s priSivanim amputovanych ce-
lych konéatin v experimente.

Aj cez tieto, mohli by sme povedat konzerva-
tivnejSie kritéria v mierovej medicine, je pocet
amputovanych pomerne vysoky. V naSej re-
publike podla odhadu prof. Novaka sa pocet am-
4000 az 5000 roc¢ne a najcastejSou pric¢inou si
prave urazy, az v 29 %.

Na chirurgickom oddeleni Vojenskej nemoc-
nice v Bratislave sme v rokoch 1955—1959 oSe-
trili spolu 29 os6b, ktoré v dosledku tUrazu stra-
tili kongatinu alebo jej ¢ast. Traumatické ampu-
tacie prstov a ¢lankov prstov v to nezapocita-
vame. Z celkového poctu 29 iSlo o vojenské
osoby v 12 pripadoch a 17krat iSlo o amputéacie
u civilnych os6b z okresov ndm prislichajacich
po stranke traumatologickej pohotovosti. Po-
chopitelne nés zaujimaji predovSetkym urazy
u vojenskych prislusnikov. Ich pocet je zretelne
niz8i oproti civilnym osobam u nds oSetrovanym
a tiez vzhladom k uvedenej Novidkovej Statis-
tike. Pri hlbSom rozbore je to ovSem vysvetlitel'-
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né, pretoze pre niz8i traumatizmus u vojakov
hovori mnoho faktorov.

Prislusnici armady sG predovSetkym ludia
mladi, bystri, v rozkvetu svojich telesnych sil a
naprosto zdravi. SG bez telesnych vad a bez po-
rich smyslovych organov (zrak, sluch). Charak-
ter vojenského zamestnania u niektorych dru-
hov vojsk ani neposkytuje mnoho prilezitosti
k tak tazkym drazom. Aj ked' ano, si tieto moz-
nosti, vdaka discipline a prisnej kontrole v dé-
sledku osobnej odpovednosti velitelov a nad-
riadenych za dodrziavanie predpisov, znacne
obmedzené. Priaznivo vplyva aj dobre vypesto-
vany navyk na urcité formy zamestnania a vy-
cvikuy, a preto pri vykone zamestnania, ktoré ne-
vyboCuje z ramca dennych zvyklosti, si trazy
menej Casté ako pri zamestnani zvla§tnom, napr.
pri cviceni vojsk, pri brigddach, mimoriadnych
akciach apod.

NajdolezitejSie pri¢iny amputacii u civilnych
0osOb v percentdch podla Piceka si tieto: Na
1. mieste si amputicie spdésobené kolajovymi
vozidlami, tvoria celych 25 % (z toho 19 % vlak
a 6 % pouli¢na elektricka draha). Na 2. mieste st
drazy sposobené najroznejSimi tovarnymi stroj-
mi — 16 %, na 3. mieste amputacie spésobené
pol'nohospodarskymi strojmi — 10 %. V dalsom
poradi nasledujui urazy v baniach 3 %, pilou
2,5 % atd. Aj tato Statistika pre odliSnost vojen-
ského zamestnania je vysvetlenim niZSieho poctu
amputovanych u vojsk.

NaSe ¢isla amputovanych sG malé a nemozno
z nich vyvodzovat vSeobecne platné zavery a Sta-
tisticky st maélo vyznamné. NaSim Gmyslom je
iba upozornit na niektoré mozné priciny trau-
matickych amputécii u vojakov a podrobnejSie
spomenut tie menej obvyklé, reSp. zaujimavej-
Sie:

1. Voj. A. V., 20roény, pripravoval pre skupinu kama-
ratov amatérsky ohnostroj k oslave bliZziaceho sa navra-
tu do civilu (za 100 dni). VybuSninu pripravoval z tra-
vexu, prostriedku na nicenie buriny, ktory je zapalny a je
volne dostat v obchodoch. Ked latku vtlacal do kovovej
riry, doSlo k vybuchu, pri ktorom stratil I'avi hornid kon-
¢atinu v polovici predlaktia.

2. Voj. M. K. sa prechddzal pozdiZz kolajnic. Nezbadal,
Ze odzadu prichadza vlak, ktory mu zachytil prava ruku.
Strata konéatiny v dolnej tretine predlaktia.

3. Kapitan B. O., 30ro¢ny, pri odstrelovani tanku vo
VVP mu odrazena crepina odstrelila dolna konéatinu
v kolene.

4. Voj. B. M., 22ro¢ny, pocas cvienia naloZzil svoje
nékladné auto na plochy vagon. Potom si sadol v aute na
sedadlo a ustaty zaspal. Vlak sa vraj pohol zo stanice, ale
dalej sa uZz na ni¢ nepamétd. Prebudil sa v nemocnici
s amputovanym predkolenim. Spadol v spidnku pod vlak.

5. Celkom m'moriadnym a pravdepodobne dosial ne-
popisanym zpdsobom stratili dolné koncCatiny odrazu
dalsi traja vojaci:

F. V,, C. A. a F. J,, v8etci 22ro€ni, spolu s niekolkymi
dal$imi kamaratmi v jini 1959 nakladali na ZelezniCnej
stanici na nakladné auto Tatra 111 vojensky material za
pomoci navijidku nédkladneho voza. Behom préace s rozvi-
nutym navijakom priSla zprava, Ze na nedalekom poli za-
éina horiet obilie. Velitel vozu v snahe ¢im rychlejSie po-
moct, vydal rozkaz k rychlemu néstupu vojakov na auto
a k odchodu. Vojaci naskakali na korbu a navijdkové lano,
aby sa nezdrzovali navijanim na vélec, vyhodili hore
k sebe. Behom jazdy neopatrnostou Soféra bol navijak
uvedeny v Cinnost a zacal pomerne rychle navijat lano
z korby. Lano medzi vojakmi vytvorilo niekolko sluciek,
ktoré sa rychlo utahovali. V sluékéch stalo jednou, i obo-

ma nohami viacl vojakov. Traja alebo Styria z nich si rych-
le uvedomili hroziace nebezpelenstvo a zo sluéiek povy-
skakovali. Spomenuti traja vojaci nestacili uz vytiahnut
dolné koncatiny zo sluciek a kym ostatni vojaci krikom
a bichanim na buadku prinutili Soféra zastavit, dotiahnuté
slutky zapri¢inili u dvoch vojakov Uplnd amputdciu jed-
nej koncatiny tesne pod kolenom a u tretieho tesne nad
kolenom. U vSetkych troch iSlo o lavd dolnd koncatinu.

U naSich civilnych nemocnych okrem amputéa-
cii kolajovymi vozidlami, ktoré si aj u nas na
prvom mieste, sa pod zadhlavim pri¢in vystrie-
dali najr6znejSie pracovné stroje, ako kruhova
pila, mlatacka, ventilatory, sekera, kombajn a
remeil transmisie apod. Posledny pripad odtrh-
nutia hornej konéatiny remeniom transmisie
stoji za povSimnutie preto, Ze sme v literatire
nasli zpravu Michaleka-Wroblewskeho o odtrh-
nuti celej hornej koncatiny aj s lopatkou reme-
niom transmisie vcelku u 5 banikov.

U civilnych os6b ide va&Sinou o pracovné ura-
zy a vlastnou ich pri¢inou je ¢asto neopatrnost
a nedbanlivost. Rovnako aj u vojenskych osob
neopatrnost a nedodrZiavanie predpisov hra pod-
statnd dlohu.

Po Uraze je uz lahko urobit rozbor pricin, pre-
¢o k trazu doslo, a zistit chyby, ktorych sme sa
dopustili pri turazovej zabrane. Preto nie je
spravne vysvetlovat pri¢iny takychto durazov
ako ne$tastnd ndhodu. Urazy maju svoje priciny
a len vtedy mé6zZeme v protilrazovej prevencii
GspeSne obstat, ak ich lepSie pozndme.

Smernice UV KSC a ministra NO ukladaja
funkciondrom vyuzit vSetkych moZnosti k snizo-
vaniu, resp. k zamedzovaniu mimoriadnych uda-
losti v armade, medzi ktoré sa pocitaja aj Grazy.
Iste je dolezité starat sa v zdsade o zvySovanie
kazne naSich vojakov, dodrziavanie predpisov
a ¢im lepSi vycvik (tankisti, letci, atd.). Starat
sa o to, aby prislusnici vojsk nepodceriovali moz-
nost Urazu, ako napr. v pripade s ohfiostrojom,
aby si uvedomili odpovednost v6¢&i kolektivu a
spolo¢nosti. Rovnako uZito¢né by v8ak bolo zve-
problematiky tGrazovosti, pri¢in Grazov a skise-
nosti s prevenciou u jednotlivych dGtvarov. Dis-
kutovat o nich nielen na strankach odbornych
Casopisov ako Vojenské zdravotnicke listy, Tyl
a zasobovanie atd., ale prostrednictvom prislus-
nych traumatolégov poskytnit starSim lekdrom
a politickym pracovnikom tutvarov ¢im viac Sta-
tistickych ddajov o poctoch tazSich urazov, vy-
skyte u jednotlivyich druhov vojsk, o ich naj-
CastejSich pric¢inach, o chybach v prevencii atd.
Iste bude prospe$né vyuzit tieto ddaje k infor-
movanosti velitel'ského sboru Gtvarov, ale hlavne
pri osvete a na aktivoch s vojakmi zakladnej
sluzby. DoloZena podrobnou anamnézou vybra-
nych pripadov Grazov bude prednaska aj za po-
uzitia Statistickych C¢isiel zaujimava, naopak,
¢isla eSte pomézu podéiarknut a zdéraznit vaz-
nost problému tGrazovosti a boja proti nej v ar-
made.

Na naSom oddeleni sme si vzali za ukol sle-
dovat a vyé€islovat tdrazovost u jednotlivych
GUtvarov naSho spadového tUzemia a rozbor
pri¢in a nasledkov ako zdravotnych, tak aj eko-
nomickych. Napr. kolko vynechanych dni vycvi-
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ku predstavuja tGrazy, aké sa finanéné naklady
na lieCenie nasledkov apod. Rozoberat tieto na
aktivoch so starSimi lekdrmi Gtvarov spddového
Uzemia a zaradovat pravidelne tématd, vztahu-
jace sa k tUrazovosti v armade.

Pravda, okrem dosledkov ekonomickych treba
mysliet eSte na jednu okolnost. Amputacia kon-
Catiny alebo jej vacSej Casti je poranenie vazne,
ktoré aj po uspokojivom vylieCeni zanechava
trvalé nasledky telesné a znamena aj tazké trau-
ma vo sfére psychickej (Picek). Tazko sa
vzit do duSevného rozpolozenia ¢loveka, do-
sial dplne zdravého, ktory behal, pracoval,
Sportoval a ktory je naraz bez akejkol-
vek pripravy postaveny pred skuto¢nost, Ze
mu bola amputovana koncatina. Jeho mysel
nutne ovlddne predstava straty vSetkych Zi-
votnych darov: prace, lasky, Sportu a inych
radosti. Cim je Clovek mlad$i, tym tazsie
odoldva a nesnadnejSie sa vyrovnava so smut-
nou skutoc¢nostou.

Ak sa z tychto vSetkych aspektov divame na
problémy traumaticky amputovanych, nas pocet
amputovanych akokolvek je maly, neméze byt
doévodom k uspokojeniu a niti nds nadalej vSet-
kymi moznymi prostriedkami prehibovat pre-
venciu tychto tragickych zbytoénych trazov.

Literatira u autorov.

Sthrn

Autori podavaja zpravu o traumatickych am-
putacidach oSetrovanych na chirurgickom odde-
leni Vojenskej nemocnice v Bratislave za po-
slednych péat rokov. PodrobnejSie uvadzaja pri-
¢iny menej obvyklych drazov a zaoberajd sa
niektorymi formami drazovej prevencie.

Pe3zome

ABTOpPBI cOOOIIAIOT O GOJIBHBIX, HEPEHECIINX TPaB-
MaTHUYECKYIO aMITyTallUIO, KOTOPBIX JICUMIH B TEUCHUE
TIOCJIENHUX IIATH JIET Ha XUPYPrUUYECKOM OT/IEJICHIM
BOEHHOr0 rocriurais B r. Bparucnase. ITonpoGHo Ka-
CaIOTCS NMPUYUH OTHOCHUTEJIFHO PEOKO BCTPEUAIOIHX-
Cs1 BUIOB TPaBMbI M PaCCMAaTPUBAIOT HEKOTOPEIE (hop-
MBI IPOOIJIAKTUKY TPAaBMAaTH3Ma,

Summary

The authors present a series of patients
with traumatic amputations treated during the
last five years in the Surgical Department of
the Military Hospital, Bratislava. The causes of
less common accidents are discussed in detail,
special problems of accident prevention are also
mentioned.



