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NEOBVYKLE KOMPLIKACE URAZU POPALENIM

Jaromir KOLAR, Radko VRABEC a Mario DOBRKOVSKY
Z radiologické kliniky (pfednosta: prof. MUDr. V4clav SVAB) a kliniky pro plastickou chirurgii Karlovy umiversity
v Praze (prednosta: akademik FrantiSek BURIAN)

Pri 1éCeni a rehabilitaci popdlenych a doléco-
vani nésledkl téchto drazl se nékdy setkdvame
s mdalo obvyklymi komplikacemi, které mohou
vést bud k trvalé, nebo docasné invalidité nemoc-
ného se sniZenim jeho pracovni schopnosti, nebo
prodluzuji dobu lé¢eni. Poznéni a sprdvné posou-
zeni jejich vyznamu pro zpasob 1éCby, prognozu
a prevenci, je dileZité v boji s tak vaZnym pora-
nénim, jakym jsou popdleniny. Ve své praci
chceme vénovat pozornost nékterym méné& ob-
vyklym nésledkiim popéleni, které se projevuji
na kostech a kloubech. NaSe prace se opira
o zkuSenosti ze sledovani 940 nemocnych, 1éCe-
nych na oddéleni pro 1é€bu popdlenych. praZské
kliniky plastické chirurgie. Sledovali jsme je
nejméné dva, obvykle vSak vice rokdl od pora-
néni, pravidelnymi klinickymi a rentgenologic-
kymi kontrolami. NaSe prédce byla ptivodné za-
meéfena pouze ke studiu posttraumatické osteo-
porozy a Sudeckovy dystrofie; nalezli jsme v3ak
pritom jeSté dalsi, neobvyklé komplikace trazi
popélenim, jejichZ stru¢ny pfehled zde uvadime.

O posttraumatické osteoporéze a Sudeckové
dystrofii po drazech popdlenim se zmifiujeme na
tomto misté jen informativné. Tato problematika
je totiZ mnohem sloZit&jS1 a obsahlejsi, neZ aby-
chom ji mohli v celé Sifce vycCerpat v tomto struc-
ném sdéleni. Ackoli jsou ve svétovém pisemnictvi
jen ojedinélé prdce o osteopordze po popéleni,
a to spiSe ve formé kazuistickych sdéleni, neni
tato komplikace podle naSich zkuSenosti zdaleka
tak vzacnd, jak by se z malého poctu zpréav zdalo.
Priznaky pocinajici Sudeckovy dystrofie zfejmé
zanikajl u vétSiny nemocnych s popalenim kon-
cetin v celkovém klinickém obraze popéleniny,
a proto se ani neindikuje rentgenologické vy-
Setfeni, které by odhalilo zaCitek téchto zmén
na kostech. Vyznamné a obecné zndmé klinické
projevy Sudeckova syndromu, zacinajici zménou
na kaZi, zménami prokrveni koncetin apod., jsou
u popélenych vétSinou prekryty koZnimi zména-
mi ndsledkem popéleni, a proto ani nemohou byt
u téchto nemocnych prvnim voditkem, upozoriiu-
jicim na vyvoj dystrofie. Tim vé&tSi je vyznam
rentgenologického vySetfeni pravé v této fazi
1éCeni.

O osteopordze u popéleni rozhoduji podle Evan-
se a Smitha, i podle Artze dva dileZité faktory:

a) zvySend adrenokortikalni aktivita, kterou pri
vySetfovani popélenych pozoroval i Doledek,

b) dlouhotrvajici imobilizace, kterou zdlraziuje
zejména Colson a jeho spolupracovnici.

Colson se spolupracovniky rozdélili
osteopordz po popéleni do tfi skupin:
a) lokdlni ohranifend osteopordza se omezuje

jen na poranénou koncetinu a pozoruje se ze-
jména u hlubokych ohranienych popélenin,
b) generalizovanad poréza pfi rozsdhlych pora-
nénich postihuje rovnéZ predevsim kosti kon-
Cetin,
c) chronickd atrofie koncetinovych kosti, zvl.
pri kontrakturdch mékkych c¢asti apod.

Otazky osteoporozy a Sudeckova syndromu
u popélenin nejsou dosud vyreSeny hlavné proto,
Ze vétSina autord nemé dostatecny klinicky ma-
teridl, nebo nesleduje vSechny vlivy, které mo-
hou byt pro vyvoj kostnich zmén rozhodujici
(stuperi a rozsah popdleni, jeho lokalizace, v&k
nemocného, konstituce apod.).

Prikldnime se k minéni, Ze prostd osteoporoéza
— vlastné kollateralni prestavba kosti —, kteréd
byla kdysi povaZovédna za prvni stadium Sudec-
kovy dystrofie, je jeSté fyziologickym procesem,
reaktivni prestavbou pfi poranéni. Vlastni Su-
deckliv syndrom mé jen dvé stadia, dystrofii a
atrofii. Tuto prostou prestavbu, kterd se po vy-
1é¢eni dosti rychle upravovala, jsme mohli po-
zorovat u vétSiny nemocnych po popéleni, i kdyZ
s riznou frekvenci podle toho, o jaky druh zra-
néni Slo. Také doba, kdy se objevily prvni pii-
znaky na rentgenovém snimku se liSila (obvykle
mezi 7.—10. tydnem). O vyskytu téchto zmén
v naSem materidle informuje pfehlednd tabulka:

formy

o B prestavba . .
Druh popéleni struktury dystrofie | atrofie
popéleni a opatent 81,4% | 26,2% | 14,2%
poranéni v horkych
valcich 100 % | 715% | 531%
poranéni elektrickym
obloukem 732% | 32,7% | 17,2%

Tento pfehled ovSem nepod&va dostatetné jas-
ny obraz o vyskytu téchto zmén na kostech, pro-
toZe nebere v uvahu tak dileZité okolnosti, jako
je vEk nemocného, stupeii a plocha popédleni
apod. Ve struéném souhrnu miéZeme pouze Fici,
Ze vyskytu dystrofii a atrofii pribyva se soutas-
nym zhmoZdénim mékkych tkédni (jak ukazuji
ostatné i data po poranéni v horkych vélcich),
s rozsahem a stupn&m popéleni a se stupném a
druhem bakteridlnfho znecisSténi koZnich ploch.
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Toto zjiSténi podporuje Blumensaatovo pojeti Su-
deckova syndromu u popdlenych; tento autor
tvrdi, Ze hlavni vinu na vyvoji dystrofie a atrofie
nese bakteridlni zneciSténi, hnisdni a chronické
drédZdéni z granulac¢nich ploch v randch. Sami
jsme nikdy nevidéli Sudeckovu dystrofii u steril-
nich popélenin: v€asné operativni 1éCeni je proto
nepochybné jednim ze z&sahti, které zmiriiuji
vyvoj a prib&h Sudeckova syndromu. V naSem
materidle se kromé& toho ukazuje, Ze pfi léceni
popélenin otevienou metodou vyskyt Sudeckovy
dystrofie klesl proti dfive b&Zné uZivanému zpii-
sobu 1é€eni v mastovych obvazech.

Z obrazu Sudeckovy dystrofie se vymykéa nélez
generalizované dekalcinace kostry, které je velmi
neobvyklym nésledkem popéleni. Nalezli jsme ji
u tfi nemocnych po rozsdhlém a hlubokém po-
péleni povrchu téla, které si vyZadalo dlouhodo-
bou imobilizaci a opakované plastické operativni
vykony. Také Dolefek a St&panek pozorovali
podobny obraz, kdy dochézi nepochybné k mo-
bilizaci kostnich mineréaldi, jak ukazuji vysledky
jejich biochemickych vySetfeni a néalez nefroli-
tidzy u jednoho z nemocnych.

K dystrofickému zvapenaténi tkéni a ukladani
kalcia v mékkych tkanich doSlo také u jednoho
z naSich nemocnych (obr. 1 a 2). Rentgenovy
obraz ukazuje u pokroc&ilych dekalcinaci takfka

Obr. 1

Osifikujici myozitida ve svalech podpaZni- jamky. Nazna-
teny jsou rovnéZ osifikace podél dolniho dGhlu a vnit¥ntho
okraje lopatky. )

Obr. 2
Osifikace ve svalech na vnitfni ploSe obou stehen.

sklovité prihledné kosti. Heterotopické kalcifi-
kace ve vnitfnich orgénech jsme nepozorovali.
Tato generalizovand reakce kostry patrné uzce
souvisi se zvySenim adrenockortikdlni aktivity a
zapadd do rdmce alarmové reakce (DoleCek a
Stépanek).

Nekrozy kosti a zanéty ve smyslu osteomyeli-
tidy jsme pozorovali pomérné ojedinéle. K nekro-
z8m dochézelo pFi hlubokych popélenich né-
kterych krajin, v nichZ leZi kosti znacné blizko
u povrchu, takZe byly pfimo vystaveny vlivu
tepla, nebo byly zbaveny ochranného krytu mék-
kych tkédni a periostu, ktery jim prFivadi vyZivu.
Zanétlivé zmény jsme mohli pozorovat ojedinéle
na kloubech na dlouhych kostech, a to vesmés
pfi hlubSich popélenich, kterd dosahovala aZ
do sousedstvi kosti a otvirala cestu infekci. Rent-
genovy obraz téchto komplikaci se neliSi od ob-
dobnych obrazi jiného piivodu.

Myositis ossificans je dal$i vzdcnou kompli-
kaci popdleni. Nasli jsme ji u dvou papédlenych
po vybuchu nafty; u jednoho z nemocnych Slo
docasné o dekalcinaci kostry, o niZ jsme jiZ mlu-
vili. Tento nemocny za 8 mésict od drazu zemrel
(obr. 1 a 2). Osifikacni loZiska se vytvotila
v axillach, ve svalovych tdponech podél stehen-
nich kosti, podél lopat kycelnich kosti, dolniho
ihlu lopatek a jinde. Pohyby koncetinami byly
ovSem znacéné omezené, a to jak aktivni, tak
i pasivni. NedoSlo ale k tGplnému ztuhnuti. U jed-
noho z nemocnych, o nichZ referuji Evans a
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Smith, se vytvofily kosténé miistky dokonce
i mezi jednotlivymi Zebry, takZe se hrudnik zmé&-
nil v nepruzny kruny¥. Pfi€iny této komplikace
nejsou znémy, stejné jako nejsou zndmy divody,
které vedou k dystrofickému zvédpenaténi a
zkostnaténi po jinych tdrazech.

Dystrofickd@ zvdpenaténi a zkostnaténi kolem
kloubli jsou dalsi komplikaci. Pozorovali jsme ji
u 3 %0 viech nemocnych. Jsou to obla¢kovité kal-
cifikace nebo rozséhlejsi kompaktnéjsi stiny a
spony kolem kloubd, které se mohou postupnou
pfestavbou ménit v kost s vlastni strukturou tré-
meckd. Jejich vzhled je podobny jako u kolem-
kloubnich kalcifikaci po distorsich a zlomeni-
néch. Prvni rentgenologické zndmky v§voje
t8chto kalcifikaci se objevuji kolem 3. mésice
po udrazu. Vytvarely se vesmés kolem kloubii le-
Zicich bezprostfedn& v popédlené oblasti. NeSlo
v3ak nikdy o tak hluboké popdleni, které by po-
stihovalo primo povrch kloubu nebo kost. Nej-
Castéji byly postiZeny velké klouby (obr. 3],
jejichZ pohyby jsou zvlasté sloZité (loket, rame-
no, koleno), vyjimecéné i jiné. Nikdy jsme nenasli
podobné zmény na malych kloubech, kupf. na
prstech, a to ani pri hlubokych popéleninach této
oblasti. N4alezy se stabilizovaly obvykle v priibéhu
druhého roku po popéleni. Ojedinéle provadéné

Obr. 3

Extraartikuldrnf ankyléza pf¥i mohutném paraartikuldr-
nfm osteomu, pievdZn& na zadn{ plo3e kloubu.

Obr. 4

Obraz akroosteol§zy levé ruky v 6. tfdnu po porané&ni.
Maximum zmén na zdkladnich ¢lancich prsti.

pokusy o odstranéni osifikaci velkého rozsahu,
které omezovaly pohyby kloubu, nebo vedly
k extraartikuldrni ankyléze, nemély obvykle
pfedpokladany Gspé&ch, protoZe kalcifikace a osi-
fikace se znovu objevovaly.

Pokud jde o pFi¢iny tohoto stavu, nejsou dosud
zcela objasnény: neni pochyby o tom, Ze u téchto
nemocnych existuji dispozice k utvafeni t&chto
kalcifikaci a osifikaci, podobné jako u osifikaci
po distorsich. Mezi zdvaZné podplirné okolnosti
jejich vyvoje patfi u popéalenin nepochybné& také
infekce v ranédch; pozorovali jsme totiZ jejich
Cast&jsi vyskyt tam, kde byly koZni rény infiko-
véany virulentnimi choroboplodnymi zérodky (zvl.
streptococcus g—haemolyticus, staphylococcus
pyogenes aureus apod.) a kde doSlo k Gipornému
hnisdni a pretrvavaly granula¢ni plochy. Koneé-
né je tfeba upozornit na to, Ze podplrnym mo-
mentem k tvorb& t&chto kalcifikaci a osifikaci
miZe také byt neSetrné oSetfovdni nemocnych,
zvl. p¥ili§ nasilné provadéni pasivnich rozcvico-
vani kloubl pfi rehabilitacich. Traumatizovéani,
k n&muZ pFitom doché4zi, s poS§kozenim vazivového
aparéatu kolem kloubi s krevnimi vyrony miiZe byt
jednim z momentd, které vyvoj kalcifikaci urych-
luji. Pri sledovéni biochemickych pomérd jsme
u t&chto nemocnych neshledali Zddné v§razné&jsi
odchylky, které by dovolovaly zdvéry o moZné
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pri¢in& kalcifikaci a nebo snad dokonce dovolily
odhalovat, u kterych nemocnych se budou tvofit
a kde nikoli. Sledované hodnoty hlavnich mine-
rald a alkalickych fosfatédz v krvi nevybocovaly
z fyziologickych mezi.

Posttraumaticka osteolyza po opafeni nebo
popéleni je rovnéZ ojedin&lym nélezem. V sou-
borné zprévé o pfrifindch tohoto stavu Sommer
a Reinhardt popéleni nebo opafeni jako vyvola-
vajici trauma neuvadé&ji. Pozorovani, které jsme
uvefejnili 0 nemocné s touto komplikaci, je zatim
ojedinglé v pisemnictvi ndm dostupném. Slo
o Zenu, kterd utrpéla popédleni a pohmoZdéni
levé ruky tim, Ze se ji dostala mezi horké vélce,
vytdpéné na teplotu mezi 80—90° C. Opafeni tre-
ttho stupné postihlo celou ruku aZ po zapésti,
zv14§té hitbet, a doSlo i ke strZeni cari ktiZze. Kosti
a klouby vSak nikde nebyly obnaZeny. Nemocna
byla 1é¢ena otevienou metodou a blokddami no-
vokainem; nekrotické mé&kké casti byly po de-
markaci sneseny. Rdna znac¢né hnisala (staphy-
loc. pyogenes aureus, streptococcus g-haemoly-

Obr. 5

T4Z nemocnd, konedny stav po operativni dpravs, za
6 m&sich po opalleni. Na zbylych kostech zndmky po-
Grazové porozy.

Obr. 6

T4&Z nemocné, 2.—5. prst, zbavené kosti, jsou ohnuty
dorsélné.

ticus). JiZ za tfi tydny jsme vidé&li na snimku
prvni projevy dekalcinace a pfestavby; bioche-
mickd vySetfeni byla trvale normdélni. Po péti
tydnech se objevily nejprve zndmky oseolyzy na
¢lancich 3. — 4. prstu, které postihovaly postup-
né vSechny ¢lanky II. — V. prstu (obr. 4). Palec
zlistal uSetfen. Nikde se netvofily kostni sek-
vestry. Chirurg celil pokracujici osteolyze ampu-
tovdnim ¢ldnkd, v nichZ mizela kost. Operaéni
néilez neodpovidal osteomyelitidé, ani histolo-
gické vySetfeni neukazovalo podobny obraz.
Histologicky obraz odpovidal fibrinoidni nekré-
ze a halisteréze; lumen €etnych kostnich prosto-
ri krevnich bylo ucpéno tromby. Konecny vy-
sledek po stabilizaci procesu za 5 mésicli ukazuji
obr. 5 a 6. Prsty byly egalizovany ve vySi hlavi-
¢ek metakarpili; na zbylych je patrna dosud atro-
fie. Nehty byly odstranény, mé&kké C&sti prstl
byly zbaveny kosténé opory a prohnuly se ke
h¥betu ruky. Nédlez je nyni stabilizovany uZ tfi
roky po trazu a osteolyzy uZ dile nepokracujl.

Pri¢iny osteolyz po trazech rovné&Z nejsou bez-
pecné znadmy; patologicky proces, ktery se uvadi
drazem v chod, spo€ivd snad v neurotrofickych
odchylkéach, aniZz by byly ovSem zn&my jiné po-
drobnosti nebo vyklad tohoto stavu. Prevence
zatim neni zndma.

Kloubni zmény jsou nésledkem infekce v klou-
bu, kterd vede k jeho destrukci nebo ankyloze;
ne vZdy musi dojit k otev¥eni kloubu a pFfimému
pronikéani infekce. Zd4 se, Ze v jinych pfipadech,
kdy byly postiZeny klouby leZici v sousedstvi
popédlené plochy, Slo o pfenos infekce hemato-
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genni cestou. Ankyl6zy kloubfi nejsou vzacnosti
zejména na drobnych kloubech prsti a jejich
vyvoj je podporovdn zménami v mékkych tka-
nich, jako jsou poSkozeni Slach, vazli apod., které
vedou ke kontraktufe a jizveni.

Poruchy riistu kosti prichazeji v ivahu u po-
ranénych dé&ti, zejména pri zranéni vétSich
ploch, které se hoji jizvenim a kontrakturami.
Vesmés jde o zpomaleni vyvoje kosti, omezeni
pohybli a hypoplazie v kloubech. Rozsdhlé hy-
poplazie jsme v nasi sestavé nepozorovali; muti-
lace byly nejCastéji vyvolany tak, Ze musela byt
Cést koncetiny amputovéna a vyvoj zbylych kosti
se zpomalil zejména proto, Ze chybél formativni
vliv pohybové funkce kondetiny.

Opacny nélez, totiZz prodlouZeni kosti, jsme
pozorovali vyjime&né& u nemocnych s vét§sim roz-
sahem popéleni, hnisdnim a stdzou v poranéné
koncetingé. Evans a Smith pozorovali podobny
obraz na mékkych tkanich a soudi, Ze jeho pfi-
¢inou je hyperémie, podobné jako u chronickych
a dlouhotrvajicich zanétt v détském véku (tbc.
kosti apod.).

Zcela vyjimecny byl ndlez, ktery pozorovali
Colson a ost. u chlapce, u néhoZ za nékolik mé-
sicli po popéleni doSlo k aseptické nekréze hla-
vice stehenni kosti. Je otevienou otdzkou, jakéa
je etiologick4 spojitost mezi timto ndlezem a po-
pélenim, ¢i zda nejde jen o ndhodnou c¢asovou
koincidenci. Sami jsme podobnou pifihodu nikdy
nepozorovali.

Ucelem naeho sd&leni bylo upozornit struéné
na to, Ze se v prub&hu léCeni a rehabilitace po-
pédlenin mohou objevit nékteré kostni nebo
kloubni zmény, které jsou neobvyklé a mohou
mit rozhodujici vyznam pro osud nemocného a
zachovéani jeho pracovni schopnosti. Jejich od-
haleni je moZné Casto jen pri rentgenologickém
vySetfeni, které je na misté zejména tam, kde
pfi zdarné probihajicim dolécovani trvaji klinic-
ké obtiZe, které se nedaji dobfe vysvétlit. VSech-
ny tyto zmény souvisi s turazem popdlenim.
Ukazuje to zejména skute¢nost, Ze kostni nélez
pri systematickém vySetfovdni nemocnych nasi

sestavy krétce po turazu byl vesmé&s normdlni.

Aseptické a Setrné oSetfovdni nemocnych,
vCasnd transplantace a rehabilitace, mohou zame-
zit zbyteCnym komplikacim a predchézet zhor-
Sovéani jiZ se vyvijejicich zmén. Znalost t&chto
obrazii je nutnd ovSem také z hlediska posuzo-
vani pracovni schopnosti po draze, volby vhod-
ného zaméstnéani a ev. odSkodifiovani nemocnych.

Zavér

Autofi upozoriiuji na nékteré méalo obvyklé a
vzacné komplikace pracovnich trazii popéalenim
nebo opafenim: osteopordzu, Sudeckovu dystro-
fii, generalizovanou dekalcinaci kostry, osifiku-
jici myozitidu, paraartikularni kalcifikace a osi-
fikace, poturazovou osteolyzu, zmény na kloubech
a poruchy ristu kosti a na jejich souvislost s tira-
zem popdalenim. Zddraziiuji vfznam rentgenového
vySetFenl u nemocnych, u nichZ se objevi b&hem
1éCeni a rehabilitace necekané potiZe a kompli-
kace, které mohou mit svou pfi¢inu v téchto od-
chylkéach.
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