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SOLIDNI BLAST SYNDROM

0. SMOLA, L. HYRSL
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni (nadelnik plk. MUDr. j. Popilka, CSc.)

Urazy zptisobené tcinkem tlakové viny na or-
ganismus prostfednictvim pevného télesa jsou
v mirové traumatologii velmi vzacné. Castéji se
zranéni zplisobend timto mechanismem vysky-
tuji za valky, pfi valecnych akcich na mofi a na
sousi, u osddek tanki@ a obrnénych transportérui.
Vybuchem v podpalubi nebo pod podlahou vo-
zidla se pren&si tlakovd vlna vzedmutou palu-
bou nebo podlahou na organismus. Nejcastéji
dochézi ke zranéni téch c¢dasti téla, které jsou
v pfimém kontaktu s podloZkou. Jde vé&tSinou
o téZka zranéni skeletu a mékkych tkéani.

Na naSem oddéleni jsme oSetfovali v posled-
ni dobé& tF¥i zranéné, u nichZ traz vznikl timto
mechanismem. Zvla3t anamnesticky zajimava
jsou prvni dvé zranéni, kde dé&j Grazu je zcela
shodny.

Kasuistika

Viojin v z&kl. sluzbé F. L., narozen 19. 8. 1947,
byl pfivezen na naSe oddéleni 21. 12. 1967.
K trazu doSlo asi v 10.00 hodin dopoledne. Pfi
tklidu na umyvarné& zjistil, Ze odpadovy kanél
neodvadi. Zavadu hlésil star$inovi a ten rozhodl,
Ye kanal prod&isti ,d&lobuchem“. ,D&lobuch®
vhodil do kanélu, kanal pFikryl kovovou deskou,
na kterou se postavil vojak. Explozi vznikla tla-
kova vlna, vymrstila Zelezny kryt a vojdka na
ném stojiciho zranila. IThned po vybuchu pocitil
zranény prudkou bolest v hlezenném kloubu a
v noze. Na konéetinu se nemohl postavit. Po po-
skytnuti prvni pomoci byl pfivezen na naSe od-
déleni. Poranény s diagnézou ,zlomenina v ob-
lasti hlezenného kloubu“ byl odesldn na rentge-
nologické vySetFeni. Ze snimku bylo patrno (viz.
obr. 1 a 2), Ze jde o tF¥iStivou frakturu trochley
tali s laterdlni a dorzalni luxaci, tfiStivou zlo-
meninu vnit¥fniho kotniku, subluxaci v kloubu
talokalkanedrnim, o frakturu kosti patni bez
podstatné deformace tvaru této kosti, vyraznou

deformaci a otok mékkych ¢&asti hlezenného
kloubu.

Po netispé$né konzervativni repozici provadi-
me repozici krvavou s fixaci vnitfniho kotniku
Kirschnerovymi dréaty. Po krvavé repozici prova-
dime rentgenologickou kontrolu (viz obr. 2 a
3), kterd sv&dc¢i o idedlné zreponované tristivé
luxaéni fraktufe talu a vnitfniho kotniku.

Zcela shodnym mechanismem a dé&jem urazu
byl zranén voj. v zékl. sl. J. K., nar. 12. 3. 1948.
Pri drazu doSlo k t€Zkému poSkozeni dolni kon-
getiny v oblasti hlezenného kloubu. Slo o bi-
malleolarni frakturu levého hlezenného kloubu
a laterdlni a dorzalni subluxaci, traumatické
diastaze distdlnfho tibiofibuldrniho skloubeni,
kraniélni luxaci os triginum tali, posttraumatic-
kou deformaci zevniho kotniku (viz obr. 5 a 6).

T¥eti zran&ny byl zam&stnanec CSD, kdyZ 1. 7.
1967 jel s vozikem na piepravu nédkladd, doSlo
k vybuchu akumulédtoru pod podlahou voziku, na
které stdl. Vybuchem byl z voziku vymrstén.
Ihned pocitil prudkou bolest v levé noze a bér-
ci. Po poskytnuti prvni pomoci byl pfevezen na
naSe oddéleni, kde po rentgenologickém vySetie-
ni zjiStujeme tfiStivou zlomeninu dist4dlni meta-
fyzy levé tibie s Cetnymi stFfednimi fragmenty,
sahajici t&sn& nad kloubni plochu. UlomKy jsou
v rekurvaci a v osovém zkréaceni, valgézni posta-
veni v kloubu hlezenném, tf¥iStivd zlomenina dis-
talni diafyzy fibuly se stfednim fragmentem (viz
obr. 7 a 8). Provddime nekrvavou repozici a
sddrovou fixaci.

Rozprava

Podle prostiedi, kterym se tlakovad vlna Sifi,
rozliSujeme vzdu$ny blast syndrom, vodni blast
syndrom a pevny blast syndrom; zde tlakova
vlna pfedd energii pevnému pfedmétu a ten pak
zraiiuje.

Tlakova vlna ke svému vzniku potfebuje pro-
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stfedi, v némZ se muaZe Sifit a dostatecné silny
rozruch schopny zptisobit, aby se Céstice tohoto
prostfedi pohybovaly nadzvukovou rychlosti.
Prochdzi-li tlakovad vlna klidnym prostfedim,
jednotlivé ¢éasti tohoto prostfedi se urychli, ¢imZ
vznikd za tlakovou vlnou smérem od ohniska
detonace tzv. ,vichr“. Jeho rychlost zavisi na
intenzité a rychlosti Cela tlakové viny a dobé
pusobeni pretlakové faze. Po urcité dobé, kdyZz
se cCelo tlakové vlny dosti vzdalilo, podtlak se
kolem ohniska detonace naopak vyrovnd a na-
stane proudéni smérem opac¢nym k ohnisku de-
tonace. PFiinou tlakové vlny musi byt pohyb
hmoty nadzvukovou rychlosti.

A. Bene$ uvadi, Ze pfi pretlaku 0,3—0,5 kg/
cm? vznikaji stfedné t&Zka porandni (pohmoz-
déni, vykloubeni, zlomeniny), pfi pretlaku nad
0,5 kg/cm? vznikaji téZkd poranéni (rozdrceni,
pronikajici dutinovd poranéni, odtrZeni CcAasti
koncetin apod.).

Udinek tlakové viny na organismus byl pozo-
rovan jiZz v minulych stoletich pfi explozich
v dolech. Slo témér vZdy o ucinek vzdudné tla-
kové vlny. Za prvni svétové valky se zranéni tla-
kovou vlnou vyskytovala Castéji. Teprve vSak bé-
hem druhé svétové valky byla této problematice
vénovadna zvySend pozornost, hlavn& proto,” Ze
téchto poranéni znac¢né pribylo. Nikitin, Pisar-
nicki a dalsi poddvaji zpravu z VVV, viz tab. 1.

Tab. 1

PostiZeni nékterijch hlavnich kosti tlakovou vlnou za Velké
vlastenacké vdlky z celkového jejich poétu poranéni v %
podle Nikitina.

kosti bérce
21 %
kost pazni
18 %
kosti predlokti
14 %

kost stehenni 1 %

Z mirovych sdéleni je zndmé prace O Connora,
ktery popisuje urazy ndmofnikd zplisobené ex-
plozi dynamitové n&dloZe pod lodi. U nas v r.
1956 uverejnil B. Bene§ pfipad hromadné zlo-
meniny patni kosti. K trazu doSlo pfi roztrZeni
nadrZe tlakovych brzd pod podlahou autobusu.

Pri preneseni energie tlakové vlny na pevné
téleso na priklad pri torpedovéani lodi nebo pfi
vybuchu min pod bojovymi vozidly nastadva po-
ranéni téch Casti téla, které byly v bezprostied-
nim styku s pevnym télesem. Z literdrnich dGdajt
je znamo, Ze u vojéki leZicich v zdkopech byla
zjiSténa poranéni zplisobend vlnou S$ifici se ze-
mi tzv. earthshockwave. U stojicich osob jsou
to poranéni dolnich koncetin, pfedev§im otevie-
né zlomeniny a luxace v oblasti nohy, hlezen-
ného kloubu a bérce. U sedicich osob vznikaji
zlomeniny pédnve a pétefe.

Charakteristickym rysem v3ech trazfi vznik-
lych pri pevném blast syndromu je to, Ze je
postiZen nejen skelet, ale i mékké Casti. Jde
vétSinou o tézké triStivé zlomeniny skeletu dol-
nich koncetin, velmi ¢asto s luxaci v nékterém
kloubu dolni kon¢etiny, jak tomu bylo u naSich
zranénych. Zlomeniny nebo luxace byvaji velmi
casto otevrené.

Lécba téchto poranéni v miru je dédna cha-
rakterem zranéni. Daleko castéji jsme nuceni
provadét krvavé repozice. VZdy je velké nebez-
peli rozvoje infekce, takZe 1éCbu dopliiujeme
pravidelné podavanim antibiotik. ZavaZnost
téchto urazd je ddna hlavné nésledky, kteréd ta-
to zranéni zanechdvaji i pres dlouhotrvajici
spravnou léchbu.

Zasady etapového léteni

Prvni pomoc spocivd v pfekryti oteviené rany
kapesnim obvazem, u silného krvéaceni v pfilo-
Zeni kompresivniho obvazu, popfipadé v prilo-
Zeni Skrtidla. VZdy je tfeba provést rddnou imo-
bilizaci jako prvotadé opatfeni proti rozvoji So-
ku. Déle je vhodné podédni analgetik, Setrny od-
sun, zabranéni prochladnuti.

Pri prvni lékarské pomoci po kontrole pred-
chézejicich opatfeni je nutné provést profylaxi
tetanu u otevfenych poranéni, eventudlné pro-
fylaxi plynaté snéti a podat smluvené davky an-
tibiotik, provést plaStovou a vagosympatickou
blokadu.

Pri kvalifikované chirurgické pomoci je tf¥eba
prihlédnout k tomu, zda jde o poranéni skeletu
a kloubu uzaviené, nebo oteviené. Hlavni zésa-
dou musi byt definitivné zastavit krvaceni a re-
pozici, mnohdy i ne zcela dokonalou, zamezit
ischemickym zmé&ndm, které mohou vzniknout
u luxacnich zlomenin s vétSim poctem kostnich
ulomkd, a zajistit dalsi Setrny odsun do prislus-
né nemocnice k poskytnuti definitivnhi pomoci.

Souhrn

Popsdny 3 pFipady poranéni tlakovou vlnou, ktera
plsobila pies pevny pfedmét — pevny blast syndrom.
Upozornéno na Cast&jS§i vyskyt tohoto poranéni za
valky, na charakter poranéni, zplisob 1éCeni a zésa-
dy spravného etapového 1é¢eni.
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