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PRISPEVEK K LECENI A OSETROVANI MNOHOCETNYCH ZLOMENIN NA DOLNI KONCETINE

Vladimir BOBEK a Josef POPILKA
Cl}irurgické odd&leni vojenské nemocnice v Plzni, nacelnik MUDr. J. POPILKA, kandidat 1ékaFskych véd

Mnohocetné zlomeniny na dolnich koncetinach
(dale jen m. z. d. k.) jsou stadlym léCebnym pro-
blémem na vSech chirurgickych a traumatolo-
gickych oddélenich jak pro jejich vyskyt, tak
i pro Castou variabilitu a komplikace. Znacné
procento osob postiZenych m. z. d. k. byva z do-
pravnich nehod, vzniklych rtiznymi okolnostmi.
Ze statistik i z naSich zkuSenosti vidime, Ze
k prevadzné C4sti téchto zlomenin doch&zi pri
motocyklové prepravé, a pravé pri téchto neho-
dach se dostdvaji na naSe oddéleni postiZeni
riznymi kombinacemi m. z. UZ sam charakter
této prepravy podmifiuje do jisté miry pfi neho-
dach poranéni dolnich koncetin, i kdyZ vime, Ze
velké procento tvori také poranéni lebky a cen-
tralniho nervového systému.

Upozorriujeme na novéjsi sdéleni Koslowskiho
(2), které se zabyva otdzkou oSetfovani m. z.
d. k. a uvadi téZ podrobny rozbor vzniku, lokali-
zace, komplikaci a lééebnych vysledki dosaZe-
nych pri oSetfovéani téchto zlomenin.

Sami jsme méli moZnost oSetfovat nemocného
s trojndsobnou zlomeninou dolni koncetiny, coZ
podle Lewina (3) a jinych pfedstavuje vazny
stav vzhledem k pozdé&jsi funkci koncetiny. Po-
dobny pfipad jsme téZ vidéli na klinice akade-
mika Bedrny.

24. dubna 1957 jsme prijali na naSe oddéleni
23letého dtstojnika letectva (¢&. ch. 760/57),
ktery rdno na letiSti opravoval sviij motocykl
a pri zkuSebni jizdé havaroval. V téZkém Soku byl
privezen k ndm. Po protiSokové 1€Cbg, jakmile
se stav poranéného zlepsil, provedli jsme ihned
rtg vySetfeni.

Na rtg snimku levé dolni koncetiny vidime, Ze
jde o zlomeninu stehenni kosti na rozhrani stfed-
ni a distdlni tfetiny s osovym zkrdcenim a vy-
znacnou rekurvaci tdlomki, spirdlovitou zlome-
ninu proximdélni metafyzy levé tibie, sahajici
kranidlné aZ do levého kondylu tibidlniho. Na
zadni hrane tibie na hranici epifyzy a diafyzy je
odlomen drobny klin, ktery je posunut o nékolik
milimetrd dorsdlné. Na CéSce je roztristéna zlo-
menina s laterdlni dislokaci polomésicitého
tlomku a odlomenim dolni hrany ve tvaru Kkli-
novitého tlomku. Soucasné jsou i zndmkKy znac-

ného vyronu krevniho v kloubu kolennim.

Jde tedy o tfi téZké zlomeniny na jedné kon-
Cetin&. Z praxe vime, Ze funkce kolene je ohro-
Zena vznikajicimi adhezemi jiZ tehdy, jde-li
o zlomeninu nékteré z hlavnich kosti. Proto jsme
se rozhodli volit 1éCebny postup tak, aby bylo
moZno zacit co nejdfive s rehabilita¢nim léce-
nim a pro zdvazZnost zranéni zvolili jsme aktivni
operativni p¥istup.

Operativni postup jsme rozdélili na dvé doby.

Tieti den po traze, po zavedeni antibiotické
clony, v celkové narkoze éterem a rajskym ply-
nem jsme pronikli k dlomkam stehenni kosti a
po jejich repozici zavedli nitrodfeiriovy hreb po-
dle Kiintschera. Kontrolni snimek rtg prokéazal, Ze
osové postaveni zlomeniny stehenni kosti je ana-
tomicky bezvadné, Kiintscherova dlaha drZi
tlomky v dobré pozici. Po osmi dnech jsme pak
provedli oSetfeni ostatnich zlomenin, cerklaZz
Césky a zlomeniny bérce draténymi klickami, coZ
se ndm podarilo v dobrém operacnim pfFistupu
Fezem tvaru Y. Celkovy pribéh po operaci byl
bez komplikaci, operac¢ni rany se zhojily per
primam. Po operaci jsme priloZili dorz4lni sadro-
vou dlahu, kterou jsme odstranili za 3 tydny.
Pravidelné rtg kontroly ndm prokazovaly, Ze
tilomky jsou v dobrém anatomickém postaveni,
rovnéZ tak i kloub kolenni, a Ze se vytvari svalek.

Ihned po operaci jsme zacali s komplexni re-
habilita¢ni 1é¢bou. Tak tfeti den po operaci dru-
hé byly provadény za dohledu rehabilitacniho
pracovnika aktivni pohyby hlezna a statické
kontrakce c¢tyfhlavého stehenniho svalu. Paty
den aktivni pohyby hlezna a kolene ve smyslu
flexe a extenze, sila ¢tyFhlavého svalu obnéSela
50 9/,. Devatého dne zadal na¥ nemocny nacvico-
vat chiizi o berlich, flexe v koleni byla 30 stup-
. Osmnécty den polohovani koncetiny a kole-
ne vlastni vahou do flexe. Dvacdtého devatého
dne polohovani kolene do flexe se zatéZi pil kg,
sila &tyfhlavého svalu 75 9.

Za tfi mésice po operaci, tj. koncem srpna, pfi
rtg kontrole snimek prokazal hojeni stehenni
kosti hutnym svalkem, postaveni Glomkd sprav-
né. Zlomenina ¢éSky a tibie rovnéZ v dobrém
stavu, téZ periostdlni a endostélni svalek. V kra-
jiné kolenniho kloubu nepatrné znamky atrofie
kostni. St&rbina kloubni pfimé&iené §irok4, posta-
venl spravné.

TéZ bylo dileZité, Ze cilenou rehabilitacni 1é¢-
bou se pohyblivost kolene stile zvétSovala. Tak
za 9 dni po operaci jsme namé¥Fili 30 st., jede-
nacty den 55 st., dvacatého patého dne 80 st.,
tficatého druhého 90 st., &tyficdtého druhého
dne byla pohyblivost aktivni 90 st. a pasivni 105
st. Za 56 dni po operativnim léceni byl nemocny
posldn na lazeriské doléceni. Po skonceni 1écCe-
ni, pi#i kontrolnim vySetfeni byl bez potiZi,
chlize byla normélni, svalstvo nejevilo znamky
atrofie, pohyby ve vSech kloubech byly normaél-
niho rozsahu. Nemocného jsme déale kontrolovali
v roce 1959 a 1960, tehdy jsme shledali, Ze kon-
Cetina je normdlniho vzhledu, dobfe pohybliva,
naposled jsme nemocného vySetfovali v roce
1961 pfi periodickych prohlidkéach, zastdvd na-
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déle své misto jako letecky instruktor a je na-
prosto bez jakychkoli potiZi.

DileZitou otdzkou pii 1éCeni téchto zlomenin
je zastavani cilevédomého a definitivniho 1éceb-
ného postupu. JiZ p¥i prvotnim oSetfeni musime
urCit a stanovit plan dalSiho léCeni, abychom
zbytecné neztraceli Cas, zvolili co nejvyhodnéjsi
metodu, predesli tak vSem komplikacim a mohli
co nejdrive zacit s rehabilitaci.

Pri oSetfovani téchto stavli plati vSeobecné
zdsady uZivané v traumatologii. Biirckle de la
Camp (1) doporucuje zastivat u téchto poranéni
nejprve konzervativni stanovisko a pak teprve
operacni pristup. Poukazuje na moZnosti vzniku
infekce pri operativnich osteosyntézach. Naproti
tomu Koslowski (2) sprdvné dodéava, Ze zvlasté
pfi t&chto stavech, kdy jsou rdzné kombinace,
jako zlomeniny kycle, femoru, ¢ésSky, bérce a
hlezna, sama podstata takovych zlomenin nés
nuti k aktivnimu operaénimu stanovisku nebo
C¢asnému S§iti a hiebovéani zlomeniny, protoZe je
zde nebezpeci vzniku nenapravitelnych poirazo-
vych stavi. Koslowski (2) v zdvéru svého sdé-
leni udév4, Ze pri komplikovanych zlomenindch
mé byt operatni oSetfovdni omezeno na miru
co nejmensi pro moZnou infekci. S timto nazo-
rem nesouhlasi McLaughlin (4), ktery naopak
zastava u vSech téchto p¥ipadii naprosto aktivni
stanovisko. Pfi dne3ni vyspélé operacni technice
a pri uZiti antibiotik o Sirokém spektru se nemu-
sime bét infekce. To dokazuje prace Popilky (5)
o stfelnych zlomenindch, kdy naprosto zastava-
me operacni stanovisko. Casnd operac¢ni repo-
zice a Siti zlomeniny zkracuje 1écebnou dobu,
omezuje vyskyt komplikaci, umoZiiuje aktivnéjsi
rehabilitaci a zabrafiuje vzniku zpomaleného ho-
jeni nebo pseudoarthros. I naS vySe uvedeny
pfipad dokazuje, Ze p¥i aktivnim p¥istupu a ope-
racnim léCeni mnohocdetnych zlomenin lze do-
sdhnout dobrého vysledku.

Souhrn

U nemocného pri motocyklovém trazu doSlo
k zlomeniné stehenni kosti, ¢éSky a bérce. Autofi
volili naprosto aktivni stanovisko s operativni
repozici a Sitim zlomenin. Poranény se uplné
zhojil a zastdvd své plivodni zaméstnédni. Levd
dolni koncetina je normélni. Doporucuji p¥i 1é-
¢eni téchto zlomenin v¢asné operativni 1éCeni.

Pesiome

[Mpu MOTOUMKJETHOH aBapHH Yy GOVILHOI'O HACTYMHJ Iepe-
JoM GenpeHHOR KOCTH, HaIKOJIEHHHKA M KOCTeil roJieHH. AB-
TOPH OTHaJH NpeAMoUTeHHe AKTHBHOMY cCrnocoly JeueHHs H
MPOBEJH ONEPATHBHHIM NMYTEM PENOBHLUHIO KOCTHHX (parMeH-
TOB M HX ClUHBaHHe. BoJbHOI BEHI3NOpOBEN M 3aHMMaeTcsl CBO-
eit ocHoBHOH npodeccuefl. JleBass HHKHAS KOHEYHOCTb HAaXoO-
IHUTCSI B HOPMAJIbHOM COCTOSIHHH. ABTOpPH PEKOMEHAYIOT NpPH
JIeUeHHH OTKPHITHIX IepeJOMOB INPOBOJXHTL CBOEBPeMEeHHOe
ollepaTHBHOE JIeUeHHe.

Summary

In the presented case a motorcycle accident caused
fractures of the femur, of the patella and of the leg.
The authors chose an absolutely active procedure,
performing a surgical reposition and suture of the
fragments. The patient recovered completely and re-
turned to his previous occupation. His left lower limb
is normal. In this type of fractures primary treat-
ment by operation is advocated.
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