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NEOBVYKLË KOMPLIKACE ÛRAZÛ POPÂLENÎM

Iarıoflmír KOLÁŘ, Radko VRABEC a Mario DOBRKOVSKÝ

Z radiologické kliniky (přednosta: prof. MUDr. Václav ŠVÄB] a kliniky pro plastickou chirurgii Karlovy university

v Praze [přednostaz akademik František BURIAN]

Pří léčení a rehabilitaci popálených a doléčo-
vání následků těchto úrazů Se někdy setkáváme
S málo obvyklými komplikacemi, které mohou
vést bud' k trvalé, nebo dočasné invaliditě nemoc-
ného Se snížením jeho pracovní Schopnosti, neb-o
prodlužují dobu léčení. Poznání a Správné posou-
Zení jejich významu pro způsob léčby, prognózu
a prevenci, je důležité v boji S tak vážným pora-
něním, jakým jsou popáleniny. Ve své práci
chceme věnovat pozornost některým méně ob-
vyklým následkům popálení, které Se projevují
na kostech a kloubech. Naše práce Se opírá
o Zkušenosti Ze sledování 940 nemocných, léče-
ných na oddělení pro léčbu popálenýchpražské
kliniky plastické chirurgie. Sledovali jsme je
nejméně dva, obvykle však více roků od pora-
nění, pravidelnými klinickými a rentgenologic-
kými kontrolami. Naše práce byla původně za-
měřena pouze ke Studiu posttraumatické osteo-
porózy a Sudeckovy dystrofie; nalezli jsme však
přitom ještě další, neobvyklé komplikace úrazů
popálením, jejichž Stručný přehled Zde uvádíme.

O posttraumatické osteoporóze a Sudeckově
dysľrofz'ı' po úrazech popálením Se Zmiňujeme na
tomto míèstě jen informativně. Tato problematika
je totiž mnohem Složitější a obsáhlejší, než aby-
chom ji mohli v celé šířce vyčerpat v tomto Struč-
ném Sdělení. Ačkoli jsou ve Světovém písemnictví
jen ojedinělé práce o osteoporóze po popálení,
a to Spíše ve formě kazuistických Sdělení, není
tato komplikace podle našich Zkušeností Zdaleka
tak vzácná, jak by Se Z malého počtu Zpráv Zdálo.
Příznaky počínající Sudeckovy dystrofie Zřejmě
Zanikají u většiny nemocných as popálením kon-
četin v celkovém klinickém obraze popáleniny,
a proto Se ani neindikuje rentgenologické vy-
šetření, které by odhalilo Začátek těchto Změn
na kostech. Významné a obecně Známé klinické
projevy Sudeckova Syndromu, Začínající Změnou
na kůži, Změnamí prokrvení končetin apod., jsou
u popálených většinou překryty kožními změna-
mi následkem popálení, a proto ani nemohou být
u těchto nemocných prvním vodítkem, upozorňu-
jícím na vývoj dystrofie. Tím větší je význam
rentgenologického vyšetření právě v této fázi
léčení.

O osteoporéze u popálení rozhodují podle Evan-
Se a Smitha, i podle Artze dva důležité faktory:

a] Zvýšená adrenokortikální aktivita, kterou při
vyšetřování popálených pozoroval i Doleček,

b] dlouhotrvající imobilizace, kterou zdůrazňuje
Zejména Colson a jeho Spolupracovníci.

Colson Se Spolupracovníky rozdělili
osteoporóz po popálení do tří Skupin:
a] lokální ohraničená osteoporóza žse omezuje

jen na poraněnou končeti-nu a pozoruje Se ze-
jména u hlubokých ohraničených popálenin,

b] generalizovaná poróza při rozsáhlých pora-
něních postihuje rovněž především kosti kon-
četin,

c] chronická atrofie končetinových kostí, Zvl.
při kontrakturách měkkých částí apod.

formy

Otázky osteoporózy a Sudeckova Syndromu
u popál-enin nejsou dosud vyřešeny hlavně proto,
že většina autorů nemá dostatečný klinický ma-
teriál, nebo nesleduje všechny vlivy, které mo-
hou být pro vývoj kostních Změn rozhodující
[stupeň a rozsah popálení, jeho lokalizace, věk
nemocného, konêstituce apod.].

Přikláníme se k mínění, že prostá osteoporóza
-— vlastně kollaterální přestavba kosti —, kterä
byla kdysi považována Za první Stadium Sudec-
kovy dystrofie, je ještě fyziologickým procesem,
reaktivní přestavbou při poranění. Vlastní Su-
deckův Syndrom má jen dvě Stadia, dystrofii a
atrofii. Tuto prostou přestavbu, která Se po vy-
léčení dosti rychle upravovala, jsme mohli po-
Zorovat u většiny nemocných po popálení, i když
S různou frekvencí podle toho, -o jaký druh zra-
nění šlo. Také doba, k-dy Se objevily první pří-
Znaky na rentgenovém Snímku Se lišila [obvykle
mezi 7.—-10. týdnem). O výskytu těchto Změn
v našem materiále informu-je přehledná tabulka:

přestavbaDruh po'pale-nı struktury zdystrıofifle atrofie

popálení a opaření 81,4 0/0 26,2 0/0 14,2 0/0

poranění v horkých
váıcích 100 0/0 71,5% 53,1%

poranění elektrickým
.obloukem 73,2 0/0 32,7 0/0 17,2 0/0

Tento přehled ovšem nepodává dostatečně jas-
ný obraz o výskytu těchto Vzměn na kostech, pro-
tože nebere v úvahu tak důležité okolnosti, jako
je věk nemocného, Stupeň a plocha popálení
apod. Ve Stručném Souhrnu můžeme pouze říci,
že výøskytu dystrofií a atrofií přibývá Se Součas-
ným zhmožděním měkkých tkání [jak ukazují
ostatně i data po poranění v horkých válcíchl,
S rozsahem a stupněm popálení a Se Stupněm a
druhem bakteriálního Znečištění kožních ploch.
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Toto Zjištění podporuje Blumensaatovo pojetí Su-
deckova syndromu u popálených; tento autor
tvrdí, že hlavní Vinu na vývoji dy'stroiie a atrofie
nese bakteriální Znečištění, hnisání a chronické
dráždění Z granulačních ploch v ranách. Sami
jsme nikdy neviděli Sudeckovu dystrofii u Steril-
ních popálenin: včasné Operativní léčení je proto
nepochybně jedním Ze zásahů, které Zmírňují
vývoj a průběh Sudeckova syndromu. V naše-m
materiále 'se kromě toho ukazuje, že při léčení
popálenin otevřenou metodou Výskyt Sudeckovy
dystrOfie klesl proti dříve běžně užívanému Způ-
Sobu léčení v mast'Ových Obvazech.

Z obrazu Sudeckovy dystrofie Se vymyká nález
generalizované dekalcinace kostry, která je .velmi
neobvyklým následkem popálení. Nalezli jsme ji
u tří nemocných pO rozsáhlém a hlubokém p0-
pálení povrchu` těla, které si vyžádalo dlouhodo-
bou im-Obilizaci a Opakované plastické operativní
výkony. Také Doleček a Štěpánek pozorovali
podobný obraz, kdy dochází nepochybně k mO-
bilizaci kostních minerálů, jak ukazují výsledky
jejich biochemických vyšetření a nález nefroli-
tiáZy u jednoho Z nemocných.

K dystrofickému Zvápenatění tkání a ukládání
kalcia v měkkých tkáních došlo také u jednoho
Z naši-ch nemocných (obr. 1 a 2]. Rentgenovÿ
obraz ukazuje u pokročilých dekalcinací takřka

.. Obr. 1

Osifikující myozitida ve svalech podpažníja-mky. Nazna-
čeny jsou rovněž osifikace podél dolního úhlu. sa vnitřního

'okraje lopatky.. . ~ ˇ -
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Obr. 2

Osiiikacve ve Svalec'h na vnitřní ploše obou Steh'en.

sklovitě průhledné kosti. Heterotopické kalciii-
kace ve vnitřních orgánech jsme nepoZorovali.
Tato generalizovaná reakce kostry patrně úzce
Souvisí se Zvýšením adrenokortikální aktivity a
zapadá do rámce alarmové reakce [Doleček a
Štěpánek).

Nekrózy kostí a Záněty ve -Smyslu OsteOmyeli-
tidy jsme pozorovali poměrně Ojediněle. K nekró-
Zám docházelo při hlubokých popáleních ně-
kterých krajin, v nichž leží kosti Značně blízko
u povrchu, takže byly přímo vystaveny vlivu
tepla, nebo byly Zbaveny ochranného krytu měk-
kých tkání a periostu, který jim přivádí výživu.
Zánětlivé Změny jsme mohli pozorovat Ojediněle
na kloubech na dlouhých kOıstech, a tO vesměs
při hlubších popáleních, která dosahovala až
do sousedství kosti a Otvírala cestu infekci. Rent-
genový obraz těchto komplikací Se neliší Od Ob-
dobných obrazů jiného původu. -

Myosı'tz's Ossı'iı'cans je další vzácnou kompli-
kací popálení. Našli jsme ji u dvou popálených
po výbuchu nafty; u jednohov Z nemocných šlO
dočasně O dekalcinací kostry, O níž jsme již mlu-
vili. Tento nemocný Za 8 měsíců Od úrazu Zemřel
(Obr. 1 a 2). Osifikační ložiska Se vytvořila
v axillách, ve svalových úpOnech podélçstehen-
ních kostí, podél lopat kyčelních kostí, T:dolního
úhlu lopatek a jinde. Pohyby končetinami byly
Ovšem Značně Omezené, a tO jak aktivní, tak
i pasivní. NedOšlO ale k úplnému Ztuhnutí. U jed-
nOhO VZ nemocných, O nichž referují Evans a
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Smith, Se vytvořily kostěné můstky dokonce
i mezi jednotlivými žebry, takže Se hrudník změ-
nil v nepružný krunýř. Příčiny této komplikace
nejsou známy, Stejně jak-o nejsou Známy důvody,
které vedou k dystrofickému zvápenatění a
Zkostnatění po jiných úrazech.

Dystrofżckă Zvăpenatěnž a Zkostnatění kolem
kloubů jsou další komplikací. Pozorovali jsme ji
u 3 0/o všech nemocných. Isou to obláčkovité kal-
cifikace nebo rozsáhlejší kompaktnější Stíny a
Spony kolem kloubů, které Se mohou postupnou
přestavbou měnit v kost S vlastní Strukturou trá-
mečků. jejich Vzhled je podobný jako u kolem-
kloubnich kalcifikací po distorSích a zlomeni-
nách. První rentgenologické Známky vývoje
těchto kalciíikací se objevují kolem 3. měsíce
po úrazu. Vytvářely se vesměs kolem kloubů le-
žících bezprostředně v popálené oblasti. Nešlo
však nikdy o tak hluboké popálení, které by po-
stihovalo přímo povrch kloubu nebo koSt. Nej-
častěji byly postiženy velké klouby [obr. 3],
jejichž pohyby jsou zvláště Složité [ loket, rame—
no, koleno), výjimečně i jiné. Nikdy jsme nenašli
podobné změny na malých kloubech, kupř. na
prstech, a to ani při hlubokých popáleninách této
oblasti. Nálezy Se Stabilizovaly obvykle v průběhu
druhého roku po popálení. Ojediněle prováděné

Obr. 3

Extraartikulárni ankylóza při mo'hutném pıarıaartikulár-
ním osteomu, převážně na zadní ploše kloubu.
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Obr. 4

Obraz akroosteøolýzy levé ruky v 6. týdnu po poranění.
Maximum změn na základních článcích prstů.

pokusy o odstranění osifikací velkého rozsahu,
které omezovaly pohyby kloubu, nebo vedly
k extraartikulární ankylóze, neměly obvykle
předpokládaný úspěch, protože kalcifikace a osi-
fikace se znovu objevovaly.

VIV.Pokud jde o prıcıny tohoto stavu, nejsou dosud
zcela objasněny: není pochyby o tom, že u těchto
nemocných existují dispozice k utváření těchto
kalcifikaci a osifikací, podobně jako u osifikací
po distorSích. Mezi závažné podpůrné okolnosti
jejich vývoje patří u popálenin nepochybně také
infekce v ranách; pozorovali jsme totiž jejich
častější výskyt tam, kde byly kožní rány infiko-
vány virulentními choroboplodnými zárodky [“zvl.
Streptococcus fl-haemolyticus, Staphylococcus
pyogenes aureus apod.) a kde došlo k úpornému
hnisání a přetrvávaly granulační plochy. Koneč-
ně je třeba upozornit na to, že podpůrným mo-
mentem k tvorbě těchto kalcifikací a osifikací
může také být nešetrné ošetřování nemocných,
Zvl. příliš násilné provádění pasivních rozcvičo-
vání kloubů při rehabilitacích. Traumatiz-ování,
k němuž přitom dochází, s poškozením vaziv-ového
aparátu kolem kloubů S krevními výrony může být
jedním z momentů, které vývoj kalcifikací urych-
lují. Při sledování biochemických poměrů jsme
u těchto nemocných neshledali žádné výraznější
odchylky, které by dovolovaly závěry o možné
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příčině kalcifikací a nebo Snad dokonce dovolily
odhalovat, u kterých nemocných Se budou tvořit
a kde nikoli. Sledované hodnoty hlavních mine-
rálů a alkalických fosfatáz v krvi nevybočovaly
z fyziologickÿch mezí.

Posttrauma'tická osteolýza po opaření nebo
popálení je rovněž ojedinělým nálezem. V Sou-
bo'rné zprávě o příčinách tohoto stavu Sommer
a Reinhardt popálení nebo opaření jako vyvolá-
vající trauma neuvádějí. Pozorování, které jsme
uveřejnili 'o nemocné S touto komplikací, je zatím
ojedinělé v písemnictví nám dostupném. Šlo
o` ženu, která utrpěla popálení a pohmoždění
levé ruky tím, že se jí dostala mezi horké válce,
vytápěné na teplotu mezi 80—90° C. Opaření tře-
tího Stupně p-oStihlo celou ruku až po zápěstí,
Zvláště hřbet, a došlo i ke stržení cárů kůže. Kosti
a klouby však nikde nebyly obnaženy. Nemocná
byla léčena otevřenou metodou a blokádami no-
v'okainem; nekrotické měkké části byly po de-
markaci Sneseny. Rána Značně hniSala [Staphy-
lvoc. pyogenes aureus, streptococcus fl-haemoly-

Obr. 5

Táž nemocná, konečný Stav po operativní úpravě, za
6 měsíců po opaření. Na zbylých ko-Stet známky po-

úrazové porózy.

Obr. 6

Táž nemocná, 2.—5. prst, zbavené kosti, jsou ohnuty
dorsálně.

ticusj. Iiž Za tři týdny jsme viděli na snímku
první projevy dekalcinace a přestavby; bioche-
mická vyšetření byla trvale normální. Po pěti
týdnech se objevily nejprve Známky oseolýzy na
článcích 3. —— 4. prstu, které postihovaly postup-
ně všechny články II. -- V. prstu ['obr. 4). Palec
Zůstal ušetřen. Nikde se netv-ořily kostní sek-
vestry. Chirurg čelíl pokračující osteolýze ampu-
t'ováním článků, V nichž mizela kost. Operační
nález neofldpovídal osteomyelitidě, ani histolo-
gické vyšetření neukazovalvo podobný obraz.
Histologický obraz odpovídal fibrin'oidní nekro-
Ze a halisteréze; lumen četných kostních pro-sto-
rů krevních bylo ucpáno tr-omby. Konečný vý-
Sledek po Stabilizaci procesu za 5 měsíců ukazují
obr. 5 a 6. Prsty byly egalizovány ve výši hlavi-
ček metakarpů; na Zbylých je patrna dosud atro-
fie. Nehty byly odstraněny, měkké části prstů
byly Zbaveny kostěné opory a prohnuly Se ke
hřbetu ruky. Nález je nyní Stabilizovaný už tři
roky po úrazu a osteolýzy už dále nepokračují.

Příčiny o'steolýz po úrazech rovněž nejsou bez-
pečně známy; patologický proces, který Se uvádí
úrazem v chod, Spočívá Snad v neurotrofických
odchylkách, aniž by byly ovšem známy jiné po-
drobnosti nebo výklad tohoto Stavu. Prevence
zatím není známa.

Kloubní změny jsou následkem infekce v klou-
bu, která vede k jeho destrukci nebo ankylóze;
ne vždy musí dojít k otevření kloubu a přímému
pronikání infekce. Zdá Se, že v jiných případech,
kdy byly postiženy klouby ležící v S-ousedství
popálené plochy, šlo o přenos infekce hemato-
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gennî cestou. Ankylózy kloubů nejsou vzácnosti
Zejména na drobných kloubech prstů a jejich
vývoj je podporován změnami v měkkých tká-
ních, jako jsou poškození šlach, Vazů apod., které
Ved-ou ke kontraktuře a jizvení. ‘

VPoruchy růstu kosti přicházejí V úvahu u po-
raněných dětí, Zejména při Zranění větších
ploch, které Se hojí jizvením a kflontrakturami.
Vesměs jde o Zpomalení vývoje kostí, omezení
pohybů a hypoplazie v kloubech. Rozsáhlé'hy-
poplazie jsme v naší Sestavě nep-ozor-ovali; muti-
lace byly nejčastěji Vyvolány tak, že musela být
část končetiny amputována a vývoj Zbylých kosti
Se Zpomalil Zejména proto, že chyběl formativní
vliv pohybové funkce končetiny.

Opačný nález, totiž prodloužení kosti, jsme
pozorovali výjimečně u nemocných S větším roz-
sahem popálení, hnisáním a stázou v poraněné
končetině. Evans a Smith pozorovali podobný
obraz na měkkých tkáních a Soudí, že jeho pří-
čin-ou je hyperémie, podobně jak-o u chronických
a dlvouh-otrvajících zánětů V dětském'věku [tbc.
kosti apod.]. .

4Zcela výjimečný byl nález, který pozorovali
Colson a ost. u chlapce, u něhož za několik mě-
Síců po popálení došlo k aseptické nekróze hla-
vice stehenní kosti. je otevřen-ou otázkou, jaká
je etiologická spojitost mezi tímto nálezem a po-
pálením, či zda nejde jen ‹o náhodnou časovou
koincidenci. Sami jsme podobnou příh-odu nikdy
nepozorovali.

Účelem našeho sdělení bylo upozornit stručně
na to, že Se v průběhu léčení a rehabilitace po-
pálenin mohou objevit některé kostní nebo
kloubní změny, které jsou neobvyklé a mohou
mít rozhodující význam pro osu-d nemocného a
Zachování jeho pracovní schopnosti. jejich Iod-
halení je možné často jen při rentgen-ologickém
vyšetření, které je na místě zejména tam, kde
při zdárně probíhajícím doléčování trvají klinic-
ké obtíže, které se nedají dobře vysvětlit. Všech-
ny' tyto změny souvisí S úrazem popálením..
Ukazuje to zejména Skutečnost, že kostní nález
při Systematickém Vyšetřování nemocných naší

sestavy krátce po úrazu byl Vesměs normální.
Aseptické a šetrné ošetřování nemocných,

včasná transplantace a rehabilitace, mohou Zame-
zit zbytečným k-omplikacím a předcházet zhor-
šování již Se Vyvíjejicích Změn. Znalost těchto
obrazů je nutná ovšem také z hlediska posuzo-
Vání pracovní Schopnosti po úraze, Volby Vhod-
ného zaměstnání a eV. -odškodňovánívnemocných.

Závěr

Autoři upozorňují na některé málo obvyklé a
Vzácné komplikace pracovních úrazů popálením
nebo opařením: osteoporózu, Sudeckovu dystro-
fii, generalizovanou dekalcinaci kostry, oSifiku-
jící myozitidu, paraartikulární kalcifikace a osi-
fikace, poürazovou oSteolýZu, změny na kloubech
a poruchy růstu kostí a na jejich souvislost S úra-
zem popálením. Zdůrazňují Význam rentgenového
Vyšetření u nemocných, u nichž se objeví během
léčení a rehabilitace nečekané potíže a kompli-
kace, které mohou mít svou příčinu v těchto od-
chylkách.
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