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PŘÍSPĚVEK K LÉČENÍ A OŠETŘOVĂNÍ MNOHOČETNÝCH ZLOMENIN NA DOLNÍ KONČETINĚ

Vladimír BOBEK a josef POPILKA
Chirurgické oddělení vojenské nemocnice v Plzni, náčelník MUDr. I. POPILKA, kandidát lékařských věd

Mnohočetné zlomeniny na dolních končetinách
[dále jen m. Z. d. k.) jsou Stálým léčebným pro-
blémem na všech chirurgických a traumatolo-
gických odděleních jak pro jejich výskyt, tak
i pro častou variabilitu a komplikace. Značné
procento osob postižených In. Z. d. k. bývá Z do-
pravních nehod, vzniklých různými okolnostmi.
Ze Statistik i Z našich Zkušeností vidíme, že
k převážné části těchto Zlomenin dochází při
motocyklové přepravě, a právě při těchto neho-
dách Se dostávají na naše oddělení postižení
různými kombinacemi In. Z. Už Sám charakter
této přepravy podmiňuje do jisté míry při neho-
dách poranění dolních končetin, i když víme, že
velké procento tvoří také poranění lebky a cen-
trálního nervového Systému.

Upozorňujeme na novější Sdělení Koslowskiho
[2], které se Zabývá otázkou ošetřování m. z.
d. k. a uvádí též podrobný rozbor vzniku, lokali-
Zace, komplikací a léčebných výsledků dosaže-
ných při ošetřování těchto Zlomenin.

Sami jsme měli možnost ošetřovat nemocného
s trojnásobnou Zlomeninou dolní končetiny, což
podle Lewina (3] a jiných představuje vážný
Stav vzhledem k pozdější funkci končetiny. Po;
dobný případ jsme též viděli na klinice akade-
mika Bedrny.

24. dubna 1957 jsme přijali na naše oddělení
ZBletého důstojníka letectva (č. ch. 760/57),
který ráno na letišti opravoval Svůj motocykl
a při Zkušební jízdě havaroval. V těžkém šoku byl
přivezen k nám. P0 protišokové léčbě, jakmile
Se Stav poraněného Zlepšil, provedli jsme ihned
rtg vyšetření.

Na rtg Snímku levé dolní končetiny vidíme, že
jde o Zlomeninu Stehenní kosti na rozhraní Střed-
ní a distální třetiny S oSovým Zkrácením a vý-
Značnou rekurvací úlomků, Spirálovitou Zlome-
ninu proximální metafýzy levé tibie, Sahající
kraniálně až do levého kondylu tibiálního. Na
Zadní hraně tibie na hranici epifýzy a diafýzy je
odlomen drobný klín, který je posunut 0 několik
milimetrů dorsálně. Na čéšce je roztříštěná Zlo-
menina S laterální dislokací poloměsíčitého
úlomku a odlomením dolní hrany ve tvaru klí-
novitého úlomku. Současně jsou i známky znač-
ného výronu krevního v kloubu kolenním.

Ide tedy 0 tři těžké Zlomeniny na jedné kon-
četině. Z praxe víme, že funkce kolene je ohro-
žena vZnikajícími adhezemi již tehdy, jde-li
o Zlomeninu některé Z hlavních kostí. Proto jsme
Se rozhodli volit léčebný postup tak, aby bylo
možno začít co nejdříve S rehabilitačním léče-
ním a pro Závažnost Zranění Zvolili jsme aktivní
operativní přístup.

Operativní postup jsme rozdělili na dvě doby.
Třetí den po úraze, po Zavedení antibiotické

clony, v celkové narkóze éterem a rajSkým ply-
nem jsme pronikli k úlomkům Stehenní kosti a
po jejich repozici zavedli nitrodřeňový hřeb po-
dle Küntschera. Kontrolní Snímek rtg prokázal, že
osové postavení Zlomeniny Stehenní kosti je ana-
tomicky bezvadné, KůntScherova dlaha drží
úlomky v dobré pozici. Po osmi dnech jsme pak
provedli ošetření ostatních zlomenin, cerkláž
čéšky a zlomeniny bérce drátěnými kličkami, což
Se nám podařilo v dobrém operačním přístupu
řezem tvaru Y. Celkový průběh po operaci byl
bez komplikací, operační rány Se Zhojily per
primam. Po operaci jsme přiložili dorzální Sádro-
vou dlahu, kterou jsme odstranili Za 3 týdny.
Pravidelné rtg kontroly nám prokazovaly, že
úlomky jsou v dobrém anatomickém postavení,
rovněž tak i kloub kolenní, a že Se vytváří Svalek.

Ihned po operaci jsme Začali S komplexní re-
habilitační léčbou. Tak třetí den po operaci dru-
hé byly prováděny Za dohledu rehabilitačního
pracovníka aktivní pohyby hlezna a Statické
kontrakce čtyřhlavého stehenního Svalu. Pátý
den aktivní pohyby hlezna a kolene ve smyslu
flexe a extenze, Síla čtyřhlavého Svalu obnášela.
50 0/0. Devátého dne začal náš nemocný nacvičo-
Vat chůzi 0 berlích, Ílexe v kolenibyla 30 Stup-
ňů. Osmnáctý den polohování končetiny a kole-
ne vlastní vahou do Ílexe. Dvacátého devátého
dne polohování kolene do Ílexe Se Zátěží půl kg,
síla čtyřhlavého svalu 75 0/0.

Za tři měsíce po operaci, tj. koncem Srpna, při
rtg kontrole snímek prokázal hojení Stehenní
kosti hutným svalkem, postavení úlomků Správ-
né. Zlomenina čéšky a tibie rovněž v dobrém
Stavu, též perioStální a endostální Svalek. V kra-
jině kolenního kloubu nepatrné Známky atrofie
kostní. Štěrbina kloubní přiměřeně široká, posta-
vení Správné.

Též bylo důležité, že cílenou rehabilitační léč-
bou Se pohyblivost kolene stále Zvětšovala. Tak
Za 9 dní po operaci jsme naměřili- 30 St., jede-
náctý den 55 St., dvacátého pátého dne 80 St.,
třicátého druhého 90 St., čtyřicátého druhého
dne byla pohyblivost aktivní 90 St. a pasívní 105
st. Za 56 dní po operativním léčení byl nemocný
poslán na lázeňské doléčení. P0 skončení léče-
ní, při kontrolním vyšetření byl bez potíží,
chůze byla normální, svalstvo nejevilo Známky
atrofie, pohyby ve všech kloubech byly normál-
ního rozsahu. Nemocného jsme dále kontrolovali
v roce 1959 a 1960, tehdy jsme Shledali, že kon-
četina je normálního vzhledu, dobře pohyblivá,
naposled jsme nemocného vyšetřovali v roce
1961 při periodických prohlídkách, zastává na-
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dále Své místo jako letecký instruktor a je na-
prosto bez jakýchkoli potíží.

Důležitou otázkou při léčení těchto zlomenin.
je Zastávání cílevědomého a definitivního léčeb-
ného postupu. Iiž při prvotním ošetření musíme
určit a Stanovit plán dalšího léčení, abychom
Zbytečně neztráceli čas, Zvolili co nejvýhodnější
metodu, předešli tak všem komplikacím a mohli
co nejdříve Začít S rehabilitací.

Při ošetřování těchto Stavů platí všeobecné
Zásady užívané v traumatologii. Bürckle de la
Camp [1] doporučuje Zastávat u těchto poranění
nejprve konzervativní Stanovisko a pak teprve
operační přístup. Poukazuje na možnostivzniku
infekce při operativních osteosyntézách. Naproti
tomu Koslowski [Z] Správně dodává, že Zvláště
při těchto Stavech, kdy jsou různé kombinace,
jako Zlomeniny kyčle, femoru, čéšky, bérce a
hlezna, Sama podstata takových Zlomenin nás
nutí k aktivnímu operačnímu Stanovisku nebo
časnému šití a hřebování Zlomeniny, protože je
Zde nebezpečí vzniku nenapravitelných poúrazo-
vých Stavů. Koslowski [2] v Závěru svého sdě-
lení udává, že při komplikovaných Zlomeninách
má být operační ošetřování omezeno na míru
co nejmenší pro možnou infekci. S tímto názo-
rem nesouhlasí McLaughlin [4], který naopak
Zastává u všech těchto případů naprosto aktivní
Stanovisko. Při dnešní vyspělé operační technice
a při užití antibiotik o širokém Spektru se nemu-
Síme bát infekce. To dokazuje práce Popilky [5]
o Střelných Zlomeninách, kdy naprosto zastává-
me operační Stanovisko. Časná operační repo-
Zice a šití Zlomeniny Zkracuje léčebnou dobu,
omezuje výskyt komplikací, umožňuje aktivnější
rehabilitaci a Zabraňuje vzniku Zpomaleného ho-
jení nebo pseudoarthros. I náš výše uvedený
případ dokazuje, že při aktivním přístupu a ope-
račním léčení mnohočetných zlomenin lze do-
sáhnout dobrého výsledku.
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Souhrn

U nemocného při motocyklovém úrazu došlo
k Zlomenině Stehenní kosti, čéšky a bérce. Autoři
volili naprosto aktivní stanovisko S operativní
repozicí a šitím Zlomenin. Poraněný Se úplně
Zhojil a zastává Své původní zaměstnání. Levá
dolní končetina je normální. Doporučují při lé-
čení těchto Zlomenin včasné operativní léčení.

Femme

ľIpH MoTouHKJIeTHOü aBapmı y óoUIhHoro HacTymm nepe-
JIoM óeıipeHHoů Komu, HaIIKOJIeHHnKa n KocTeů mnenn. AB-
Tophı oTııaJm npeıırvheHHe aKTuBHOıMy cnocoóy Jıeqeımfl u
npoBeJm onepaTHBHhıM nyTeM perıoanıımo KOcTHhIx qarMeH-
'DOB H nx cmuBaHne. BoJIhıroñ BhıaııopoBeJı u aannMaeTcsı c130-
eñ ocHoBHoů npocpeccneñ. JIeBası HmKHsm KoHeqHOcTh Haxo-
Jımcsı B HOpMaJIbHOM cocrofiaım. Amophı peKoMeHJıyıoT rıpn
.neqemm oTKphıThIx nepeJıoMoB npoBoıuıTh cBoeBpeMenHoe
onepaTnBHOe Jıeqne.

Summary

In the presented case a m-otorcycle accident caused
fractures of the femur, of the patella and of the leg.
The authors Ichose 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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