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PROBLEMATIKA SDRUZENYCH PORANENI KONCETIN

J. KROUPA
Vyzkumny tstav traumatologicky v Brné& (feditel doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.)

U 22151 nemocnych z let 1954—1967, ktefl
byli prijati po cerstvych trazech do VUT, jsme
zjiStovali vSechny diagnézy (44 285): Z téchto
diagné6z bylo zlomenin a vykloubeni 38,8 %, po-
ranéni m&kkého kloubu 20,2 %, poran&ni hlavy
a mozku 11,8 %, poranéni hrudniku a bficha
1,3 %, ran 23,8 %, popélenin 2,5% a jinych
diagnéz 1,6 %. -

SdruZenych poranéni (polytraumat) pribyva
rok od roku u poranénych v dopravé. V posled-
nich dvou letech jsme pfijali do VOT poran&né
z dopravnich nehod, u nichZ se vyskytoval poly-
traumatismus v $irS$im slova smyslu ve dvou tfe-
tindch z celkového poctu.

Statistickym podkladem této prace je zpraco-
vadni 24 770 chorobopisi nemocnych, hospitali-
zovanych po &erstvych trazech ve VUT, za 20
let (z let 1934—1962 jsme vybrali vZdy sudé roc-
niky a od roku 1964—1968 vSechny rocniky).
Byly vybrany chorobopisy, u nichZ se vyskytlo
poranéni na koncetindch at jiZ izolované, nebo
kombinované s poranénim jinych casti téla, pod-
mifiujicim tzv. sdruZené poranéni. Ve vSech pfi-
padech jsme zanedbali diagnézy: vSechny odér-
ky a pohmoZdéni na koncetinach.

Do pojmu polytraumatismus v Sir§im slova
smyslu patfi vSechna mnohocetnd poranéni bez
rozdilu zdvaznosti, at jiZ jsou umisténa na jed-
nom systému (napfr. nékolik zlomenin) anebo
sou¢asné na vice systémech (zlomenina nebo
poranéni kloubu — poranéni hlavy — poranéni
bficha atd.)] — Knobloch.

Soucasny vyskyt nékolika lehkych poranéni,
at jiZz je jejich lokalizace jakakoli, nepisobi
v praxi obtiZe.

Soucdasny vyskyt jednoho téZzkého poranéni
(nap¥. téZkého poranéni hrudniku anebo t&zkeé-
ho poranéni mozku atd.) a nékolika lehkych po-
ranéni jinde na téle zafazujeme po polytrauma-
tismu obvykle za podminky souCasné zivazZné
reakce organismu na uraz.

Diagnostika i 1é¢ebnéd péce bude v3ak u téch-
to poranéni zaméfena hlavn& na uvedena jed-
notlivd zdvaZnad poranéni. Sem patfi také sou-
¢asny vyskyt nékolika zlomenin, zvla3té na dlou-
hych kostech, s predpoklddanou vétsi krevni
ztrdtou a se zdvazZnou reakci organismu na uraz
(napf¥. zlomeniny obou stehennich kosti a jed-
noho ¢ obou bércii, pfip. v kombinaci se zlo-
meninami v oblasti pdnve vCetné acetabula ane-
bo v kombinaci se zlomeninou péatefe, at jiZ
s nervovymi pfiznaky Ci bez nich).

SdruZeni vice téZkych poranéni na dvou C¢i
vice orgdnech ¢i systémech (poranéni mozku a
zdvazné zlomeniny dlouhych Kkosti; poran&ni

hrudniku a zlomeniny pdnve nebo péatefe; po-
ranéni mozku, hrudniku a zavaznéjsi zlomeniny
kosti atd.) nazyvdme polytraumatismem v uzsim
slova smyslu (Knobloch). U nemocnych s tako-
vymi poran&nimi se rozviji odezva organismu
nové kvality, kterd je 0dliSna od pouhého soudc-
tu odezev organismu pFi jednotlivych porané-
nich na jednotlivych télesnych systémech (Szan-
t6).

U takovych nemocnych (uvedenych v pred-
chozich dvou odstavcich) je potifeba urcovat
prioritu pri oSetfovani, je tfeba pfepracovat or-
ganizaci prace na oddéleni (skupinova chirur-
gickd préace; tymova préace spolu s odborniky
nadstavbovych a nebo jinych samostatnych chi-
rurgickych obori: plastickd chirurgie, stomato-
chirurgie, hrudni chirurgie, neurochirurgie, uro-
logie a ortopedie) a déle v tizké konzilidrni sou-
¢innosti s odborniky jinych obord (anesteziolo-
gie, interna, neurologie, rentgenologie, otorino-
laryngologie, ocni lékafstvi atd.).

Macik zdaraziiuje jako vyznamnou praktickou
potfebu pro taktiku 1écby uréovat u mnohocet-
nych poranéni dominantni poranéni.

Zdaraziiuji, Ze p¥i oSetfovdni mnohodetnych
poranéni na koncetindch a zvlasté pak v piipa-
dech vyskytu téchto poranéni sdruZenych s po-
ranénim jinych systémi téla musime postupovat
individudlné podle druhu vzniklych $kod. Zejmé-
na u sdruZenych poranéni pohybového aparatu
musime pFi oSetfovani jednou Fidceji, jindy Cas-
t8ji v Casovém sledu postupovat jinak, neZ jsme
zvykli pfi oSetfovani izolovaného poranéni.

Navic se ukazuje, Ze je tfeba i v diagnostice
kromé pecliveho vySetfeni celého nemocného
zvazZovat silu pilisobiciho nésili a vZdy pfitom
brat v tvahu, Ze poSkozeni kosti a kloubid vzni-
ké direktnim mechanismem, ale ¢astéji indirekt-
nim mechanismem, ktery zanechéva nésledky
jednak umisténé blizko mista plisobiciho nésili,
ale také nasledky umisténé vzdilené od mista
pisobiciho nésili. V praxi se v posledni dobé
stdle Castéji objevuji pFipady, kdy se po traze
prfi mnohoCetném poranéni nepoznéd zlomenina,
jejiz pFiznaky jsou zakryty bolesti pfi soucasné
existenci zlomeniny v distdlnéjSim tseku kon-
Cetiny, kterd je na pohled zrejmé&j8i i pro ne-
mocného i pro lékafe (napf. nepoznand zlome-
nina kréku stehenni kosti, Fid€eji luxace ste-
henni kosti pri souc¢asném zlomeni téla stehen-
ni kosti).

V posledni dobé se v pisemnictvi (Krupke,
Weller et al.) Castéji poukazuje na pfehlédnutéd
poranéni nejen v oblasti kréni a hrudni péatefe,
ale zvlasté také v oblasti bederni patere véetné
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pfechodu Th-L bez neurologickych priznakd.
U mnohocetnych poranéni vétsi bolest ze zlo-
meniny na koncetindch anebo zdvazné poranéni
v oblasti hlavy, hrudniku anebo bficha a pan-
ve odvede pozornost nemocného i 1ékafe od roz-
poznanl zlomeniny v oblasti patefe. Prispiva
k tomu i ta skutec¢nost, Ze bolesti ze zlomené
patefe jsou pri zklidnéni nemocného na ldZzku
v poloze na zddech mensi.

V prevenci rozpozndni kombinace zlomenin
kréku stehenni kosti a téla stehenni kosti dopo-
ruCoval jiZ dfive Bohler zvlasté pri indirektnich
zlomenindch na koncetindch, vzniklych pii do-
pravnich nehodéach, rentgenovat vé&tSi tseky
koncetin vcetné pfilehlych kloubtd. Do praxe jiz
veSla zdsada rentgenovat kréni patei pri sou-
casném poranéni lebky, zvlasté pfi decelerac-
nim mechanismu trazu.

Pri padech z vySe, pfi poranéni z dopravnich
nehod doporucujeme se zamérit také piri rtg vy-
Setfeni na vétsi iseky péatefe, zvla§td na prechod
Th-L, i kdyZ v konkrétnim p#ipadé& klinicky je
pomeérné malé podezfeni na moZné zlomeniny
v této oblasti.

Na tomto misté upozoriiuji, Ze fada autord —
traumatologli vidi ve sdruZenych poran&nich
koncCetin soufasny vyskyt vice zdvaZnych pora-
néni Ci zlomenin na konéetindch, pfipadné i jin-
de na té&le. Kone¢né Monticelli ve snaze piesné
definovat vyraz ,polytraumatizovany nemocny*
pise: ,Je to takovy nemocny, ktery utrpél jedno
¢i vice poranéni na pohybovém aparats, k né-
muZ se pfidruZi poruchy centrdlni ¢&i periferni
nervove aktivity, krevniho ob&hu, ledvin, vnit¥ni
sekrece zkratka, k némuz se prldruzlla drazova
nemoc."

Pod pojmem sdruZené poranéni koncetin v té-
to praci rozumime zdvaZnéj$i porandni na kon-
Cetinach a souCasné zdvazné poranéni na jinych
Castech téla (hlava, hrudnik, b¥icho v&etn& po-
ranéni moCového tustroji, pdnev, pater).

U izolovanych poranéni kondéetin v na8i se-
stavé se vyskytuji zlomeniny u 58,6 % porang-
nych, u sdruZenych poran&ni u 63,7 % porang-
nych.

Do na3i statistiky jsme zafadili 24 770 nemoc-
nych s poranénim na koncetindch (tab. 1). Ne-
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mocnych s izolovanym poranénim na konceti-
nach bylo 21617 (87,3 %), se sdruZenym pora-
nénim 3153 (12,7 %).

U izolovanych poranéni byly nejvice zastou-
peny dopravni drazy (27,4 %) a podnikové dra-
zy (38,9 %), u sdruZenych poran&ni pak daleko
prevladaly dopravni arazy (66,9 %).

U izolovanych poranéni na koncetindch ¢inila
umrtnost 0,91 %, u sdruZenych poranéni byla
amrtnost 10krat vétsi (9,64 %) — tab. 2. Pri-
hlédneme-li k vékové struktufe naSich nemoc-
nych, potom zjiStujeme, Ze u vSech nemocnych
do 50 let €ini podil na celkovém pocCtu zemfe-
lych pouze 33,1 %, z toho u izolovanych pora-
néni 11,2 %, kdeZto u sdruZenych poranéni
47,3 %.

Porovndame-li tmrtnost porané&nych na tab.
3, kterd ukazuje umrtnost pfi rozdéleni porané-
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nych podle druhi drazdi, ukédZe se, Ze relativné
nejvice nemocnych (63,4 %) zemfelo u izolova-
nych poranéni ve skupiné domaécich urazl
u star$ich a starych lidi, poté néasleduje 26,4 %
amrti u drazi z dopravy. U nemocnych se sdru-
Zenym poranénim koncetin zemfelo daleko nej-
vice (69,4 %) ve skupin& tirazd z dopravy. V po-
sledni dobé rostou mnohocetnad poranéni a také
amrti po dopravnich nehoddch (Kamiyama et
al.). -
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Rozdéleni naSich nemocnych podle pohlavi
ukazuje, Ze vzajemny pomér vyskytu poranéni
pripadajicich na muZe a Zeny je u izolovanych
poranéni 2,6 : 1 (72,0 % : 28,0 %), u sdruZenych
poranéni je pomér vyskytu praktickv stejny
(72,9 % : 21,1 %).

Na tab. 4 porovndme umrtnost zvla8t u pora-
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nénych muzi a zvlast u poranénych Zen a to
oddélené u izolovanych poranéni a oddélené
u sdruZenych poranéni.

Celkovd umrtnost ve skupiné Zen u izolova-
nych poranéni je 3,6krat vétsi neZ u porané&nych
muZi. Je to zptisobeno tim, Ze v naSem klinickém
materidlu ve véku 70 let a vySe se vyskytuje
2kréat vice poranénych Zen neZ poranénych mu-
z{. Pritom v celém naSem klinickém materidlu
bez prihlédnuti k rozdéleni do vékovych skupin
je vzdjemny pomér M : Z = 2,6 : 1. Vysokd
umrtnost u poranénych Zen v pokrocilém véku
ovliviiuje potom umrtnost celé skupiny izolova-
nych poranéni Zen.

U sdruZenych poranéni je umrtnost muZi a
Zen prakticky maélo odlisna (o 1 % vyS8i u Zen).

Na tab. 5, 6 uvddime pocty diagnéz na konce-
tindch (jednotlivé zlomeniny, poranéni kloub,
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Slach atd. u jednotlivych nemocnych) u porangé-
nych s izolovanymi a sdruZenymi poranénimi.
U izolovanych poranéni pfipadd na jednoho ne-
mocného v prameéru 1,3 diagnézy, u sdruzenych
poranéni pripadd na jednoho nemocného 1,8
diagnézy z poranéni koncetin. U sdruZenych po-
ranéni pfipada na jednoho poranéného jesté vice
diagnéz, ponévadZ k uvedenému priméru poctu
diagndéz (1,8) je nutno pripocitat jeSté cislo 2
jako pramérny pocet diagnoz podilejicich se na
poranéni jinych c&sti téla.

Na tab. 5 uvddime rozdéleni podle umisténi
poranéni na koncetinach, na pravé nebo na levé
strané&, prip. podle vyskytu téchto poranéni na
obou strangch téla. P¥itom se ukazuje, Ze hlavni
rozdil je ve vyskytu poranéni umisténého sou-
c¢asné na obou strandch téla, kdy u sdruZenych
poranéni je tento vyskyt 5,5krat vétSi neZ u izo-
lovanych poranéni.

Na tab. 6 predvaddime rozdéleni diagnéz po-
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ranéni na koncetindch vyskytem na hornich,
dolnich koncetindch a souCasnym vyskytem na
hornich a dolnich koncetindch. U izolovanych,
ale také u sdruZenych poranéni maji prevahu
poranéni na dolnich koncetindch (1 : 1,7 a 1 :
1,2). Zvlasté napadny vSak je 7,5krat vétsi vy-
skyt souCasného poranéni na hornich i dolnich
koncetindch ve skupiné sdruZenych poranéni.

Na tab. 7 porovndvdme vzdjemné poméry vy-
skytu poranéni na koncetindch u izolovanych
i sdruzenych poranéni. U izolovanych poranéni
prevlada vyskyt diagnéz poranéni na jedné kon-
detind (92,1 %), u sdruZenych poran&ni naopak
takika polovinu ¢ini vyskyt souc¢asného porané-
ni na dvou i vice kondetindch (43,1 %).

Pozorovéani, kterd mizeme odvodit z predcho-
zich tabulek, sv&d¢i obecné pro to, Ze u sdruZe-
nych poranéni, jejichZ ptvod je vétSinou z do-
pravnich nehod a z obdobnych poranéni z ho-
rizontdlni a vertikdlni dopravy v podnicich, pi-
sobi zevni nésili obecné vétsi intenzity neZ u izo-
lovanych poranéni.
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Naskyta se proto i jin4d moZnost, jak rozdélit
nas klinicky materidl vyskytu poranéni na kon-
Cetindch, at jiZ je veden ve skupiné izolovanych
poranéni anebo ve skupiné sdruZenych porané-
ni: Mohli bychom totiZ naSe poranéné rozdélit
podle vyskytu poranéni na koncetindch na pora-
néné s jednotlivymi nebo mnohofetnymi porangé-
nimi na koncetindch, pfripadné na poranéni
s jednotlivymi anebo mnohoCetnymi zlomeni-
nami.

AvsSak i pFi tomto moZném rozdéleni se setka-
vame s podobnou problematikou jako u sdruZe-
nych poranénych obecné:

a) Zéakladni problém u mnohocetnych zlome-
nin na koncetinach je spoletny jako v celé pro-
blematice sdruZenych poranéni obecn&. Na prv-
nim misté totiZ po pfijmu nemocného je boj za
normalizaci dychéani a za odpovidajici mnoZstvi
obihajici krve. To plati tim spiSe, Ze krevni ztréa-
ty se obecné, zvlasté u izolovanych zlomenin
podcertiuji. Na nékterych pracovistich se v 1éc¢hé
celkové odezvy organismu na mnohocetnd po-
ranéni naopak prdvé pfreceiiuje farmakoterapie.

Buff z curySské traumatologické kliniky uva-
di, Ze v 80 % nmrti po draze na této klinice by-
la i vdZnd poranéni koncetin. Podil a odpovéd-
nost zlomenin na koncetindch a na smrtelném
pribéhu potrazovych nésledkil jsou v praxi pod-
cetiovdny. Proto také obvykle takovi poranéni
dostanou mens$i ndhradu krve, neZ kolik ztratili.
A pridruZi-li se k takovému trazu jeSté novy
opera¢ni vykon, vedouci napf¥. k stabilni osteo-
syntéze, je nemocny jeSté dale ohroZen. Nékteré
praktické zkuSenosti objektivné dokumentované
meéFenim krevnich ztrat volometronem ukézaly,
Ze napf. po zlomeniné stehenni kosti vznika
krevnl ztrdta 1—3 litrd krve (Fuchsig, méfeni
ve VUT).

b) U kaZzdého nemocného, zvlasté s mnohodet-
nymi zlomeninami je objektivni nebezpe¢i vysky-
tu tukové embolie (Buff, Rebenko et al., Kroupa,
Durst a Heller). KaZdy opera¢ni vykon pfedsta-
vuje dodatefné zatiZeni organismu. Tvrzeni
Allgbéwerovo, Ze osteosyntéza je profylaxi tukové
embolie, neni dostateCné& podloZeno a v pfiipa-
dé, Ze krevni ztrdty pred operaci nejsou nahra-
zeny, je dokonce nesprdvné a pro nemocného

Skodlivé. Proto prevence tukové embolie je rov-
néZz spoletnou problematikou pri otdzce sdru-
Zenych poranéni obecné i pfi otdzce mnohocet-
nych poranéni, pfipadné zlomenin na konceti-
nach.

c) Spole¢nou problematikou je, Ze se u mno-
bodetnych zlomenin i u sdruZenych poranéni
cbecné vyskytuji masivnéjsi poSkozeni mékkych
¢asti, vétsi dislokace zlomenin a Ze v takovych
pfipadech narfistaji obtiZe konzervativniho 1éce-
ni zlomenin. Soucasné rostou i problémy rozho-
dovani indikaci k vybéru operativnich ¢&i konzer-
vativnich metod 1é¢eni zlomenin, a to i v roviné
urgentnich vykond i v roviné odloZenych opera-
ci. Prikladem je souCasny vyskyt zlomenin kosti
pazni a obou kosti pfedlokti na jedné konceting,
ktefé izolované jsou stdle doménou konzervativ-
ni péce, kdeZto pf¥i soucasném vyskytu jsou spi-
Se pfedmétem uvahy o osteosyntéze.

Pfi vyskytu mnohocetnych zlomenin je nebez-
peci, Ze se z pocatku nékteré zlomeniny pfe-
hlédnou (napf. poranéni v oblasti kycelniho
kloubu soucasné se zlomeninou femoru na jedné
dolni koncetiné; poranéni v oblasti kréni pa-
tefe se soudasnym poranénim hlavy decelerac-
nim mechanismem atd.). P¥i soucasném vyskytu
poranéni koncetin v kombinaci s bezvédomim
z poranéného mozku vznikd nebezpedi, Ze se
pfehlédnou zlomeniny i poranéni kloubl a pri-
padné i zavazZné krvaceni v dutiné hrudni anebo
brisSni.

Naopak specidlni problematikou u sdruZenych
poranéni koncetin je nékdy nebezpeci, Ze zlo-
meniny na koncetindch u téZce ranénych od-
vedou naSi pozornost od souCasnych poranéni
télesnych dutin.

Spole¢nou problematikou je vyskyt mnohocet-
nych poranéni u starych lidi, jednak pro vétsi
moZnost soutasného vyskytu internich nemoci,
které zatéZuji rizikem kaZdy operativni vykon
(Trojan), jednak pro nevyhodu konzervativniho
1éceni zlomenin dlouhych kosti u nemocnych se
soutasnym poranénim mozku a hrudniku, kde
konzervativni 1é¢eni zlomenin neumoZiiuje vy-
tvofeni pfiznivych podminek pro oSetfovani ta-
kovych nemocnych, u nichZ pak stoupd rizi-
ko vyskytu plicnich komplikaci, dekubitd atd.
(Tscherne et al.).

V soudasné praxi mistni vykony na konceti-
nach napi. pii zlomenindch pfichézeji v tvahu
teprve po vyvedeni nemocného ze Soku, i kdyZ
tivaha o moZné realizaci osteosyntézy u mnoho-
¢etnych zlomenin miZe se uskutecnit dfive, nez
u zlomenin sdruZenych s t8Zkym poranénim jin-
de na téle. Obecné vSak plati, Ze 1éCeni nemoc-
nych s vice zlomeninami je typickym prikladem
pro nutnost individudlniho p¥Fistupu kaZdého
chirurga k zodpovédnému sestaveni indikaci
k takové metodé& konzervativniho ¢i operativni-
ho lé¢eni, ktera bude jenom tehdy prospéSna
poran&énému, kdyZ je s ni chirurg dobfe obezna-
men a kdyZ jsou pro ni na pracoviSti vhodné
persondlni i materidlni podminky.

Na sjezdech Némecké a Francouzské chirur-
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gické spolec¢nosti se v poslednich letech-nazory
fecénikl zastdvajicich také pri oSetfovani mno-
hocdetnych zlomenin konzervativni zptisob 1éCe-
ni a vytykajicich nepfiznivé vysledky plynouci
z operativniho 1éCeni stfetdvaji s ndzory zastan-
cli ¢asné operativni 1é¢by, kritizujicich nedspé-

chy konzervativniho 1é¢eni, zv14sté také pri 1é--

¢eni mnohocetnych poranéni vibec (Allgdéwer,
J. Bohler, Koslowski, Krupko, Miiller et al,,
Schink). Zastanci operativniho 1éCeni v3ak ne-
jsou jednotni v ndzorech na nejvhodné&jsi dobu
osteosyntézy, a to u otevienych i zavienych zlo-
menin. PF¥i operativnim léCeni otevFenych zlo-
menin dnes pfibyva téch, ktefi dokoncuji v prv-
nich hodindch po traze, po zvladnuti Soku, gle-
balni operativni oSetfeni mé&kkych Casti i zpev-
néni zlomenin typem stabilni osteosyntézy (Miil-
ler et al., Koslowski, Weller) anebo typem adap-
taéni osteosyntézy, proti tém, ktefi doporucuji
oSetfit globdlné odloZenym vykonem 2.—5. den
po traze (Ehalt), a hlavné proti tém, ktefi se
spokojuji s urgentnim chirurgickym oSetFenim
meékkych ¢asti, spojenym s nenésilnou repozici
zlomenych tulomkd a se zklidn&nim (sadrovy
obvaz, kostni tah) a osteosyntézu provedou aZz
po zhojeni koZni rdny. A. O. doporucuje prvotni
stabilni osteosyntézu v prvnich hodinach po tura-
ze, pokud to celkovy stav poranénych dovoll
pro znacnou C&st zavienych zlomenin i pFi je-
jich mnohocetném vyskytu, kdeZto jini autofi
jsou opatrnéjsi a doporucuji stabilni osteosynté-
zu aZ po lplné stabilizaci nemocného 3.—5. den
po traze (J. Bohler, Monticelli, Volk]).

V modernim pisemnictvi p¥evlada v poslednich
letech tendence k rozSifovani indikaci k prvot-
nimu operativnimu zptisobu 1é¢eni zlomenin se
zvlaStnim zd@raznénim prednosti stabilni osteo-
syntézy, provedené na dobfe vybavenych praco-
vi§tich v prvnich hodindch po traze, at jiZ u izo-
lovanych zlomenin a nebo u mnohocetnych zlo-
menin, anebo i u nemocnych se zlomeninami
sdruZenymi s poranénim télesnych dutin. Na
zvla8té dobfe materidln& i persondlné vybave-
nych pracoviStich se takovy postup osvédcCuje
i s tim, Ze soufasné pfi jedné anestézii operuje
i vice operacnich skupin (Buff, Miiller). VétSina
chirurgli v soucasné dobé vSak nevidi v moz-
nosti operativniho spojeni zvl4sté zavienych zlo-
menin urgentni vykon (L. Bohler, Kaplan, Re-
benko, Frajerman aj.) na rozdil od Fady chirur-
gl a ortopedfi zastdvajicich nézory Svycarské
A. O. (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese-
fragen — Miiller et al.).

Pri Gvaze o vitdlnim ohroZeni organismu je
tfeba zamérit diagnostiku nejdrive na rozliSeni,
zda vitalni ohroZeni je ze strany ustfedniho ner-
vového systému nebo ze strany dychacich orga-
ni, ¢i ze strany krevniho ob&hu. Pritom je tfeba
uvazit, Ze zhrouceni krevniho ob&hu se vysky-
tuje p¥i poranéni CNS obvykle aZ pfi decerebra-
ci, tedy tehdy, kdyZ jiZ nehrozi nebezpeci zpoz-
déni pripadnému neurochirurgickému vykonu.
Jinak cesta ke zhrouceni krevniho ob&hu, ktery

jde ruku v ruce s néslednou tkariovou hypoxii,
je v praxi podminéna:

1. krevni ztréatou,

2. poruchami dychéni,

3. poruchami srdeéni ¢innosti a pfipadné dalsi-
mi pfFi¢inami, které v dané problematice jsou
obvykle na druhém misté: tukov4d embolie, ana-
fylakticky 3ok, akutni infekce a nedostatec¢nost
nadledvinek.

Otevienou otdzkou zhstdvd praxe nédhrady
ztraceného objemu krve. Dnes se vSeobecné
uzndva, Ze ztracend krev aZz do mnoiZstvi 1/3
se miiZe nahradit bez transfiize za p¥edpokladu,
Ze hematokrit neklesne pod 30, a za piedpokladu,
Ze je v organismu dostatetné mnoZstvi erytro-
cytd — prendSectt kysliku (Borst, Buchborn,
Braun, Heim). Vé&tSi krevni ztraty musi byt na-
hrazeny podanim plné krve a soucasné také po-
danim vybilancovaného roztoku elektrolyti.

U mnohocetnych poranéni je velmi dileZité
hledat moZny zdroj krevni ztraty i v krevnich
vyronech a mékkych ¢astech kolem zlomenin
a souCasné myslet také na moZné krvAaceni
v hrudniku a v b¥iSe.

V diagnostice moZného krvaceni v dutiné bris-
ni je GCelné provést nejen opakované klinické
vySetfeni, ale v prfipadech podezfeni na krvaceni
do bficha také opakované punkce (Baker et al.)
a nebo jeSté 1épe zavedeni cévky do dutiny bFis-
ni (J. Bohler), anebo radiologické vySetfeni
(aortografie, ev. i pomoci Seldingerovy cévky)
— Baker et al., Freeark et al., Wenz. Opakovana
klinickd vySetfeni vyhodnocend zkuSenym chi-
rurgem, opakované sledovani zdkladnich Zivot-
nich funkci, objektivni prikaz vétsi krevni ztra-
ty, shora uvedend vySetfeni u poranénych v bez-
védomi a nebo u poranénych téZce schvacenych
pfi souCasném mnohocetném porané&ni pomohou
zvlaSté v nejasnych pFipadech rozhodnout bez
ztraty c¢asu o indikaci k laparatomii.

U téZkych nésledkl po traze je stejné dile-
Zité hlidat i krevni obéh i plicni ventilaci. Ven-
tilaCni poruchy maji totiZ nejen pri¢inu v me-
chanickém poranéni hrudniku, ale také v hy-
povolemii, kterd jde ruku v ruce se sniZenim
pritoku krve plicemi (Allgéwer). Tato skutec-
nost vede automaticky k rozvinuti mrtvého pro-
storu, ponévadZ velikd cdst alveold sice venti-
luje, ale neni krvi perfundovdna. Navic jesté
u téZce poruSenych chybi hluboky dychaci re-
flex, ¢imZ se stanou mnohé alveoly ateletaktické.
KaZdy perfundovany, ale neventilovany alveol
znamend vlastné arteriovendzni zkrat. ZvétSeni
mrtvého prostoru a vétsi pocCet arteriovendznich
zkratll se projevi v podstatném sniZeni arterial-
niho syceni kyslikem. Starsi lidé, zvlaSté obézni
s emfyzémem plic, s chronickym onemocnénim
srdce maji omezenou hybnost hrudniku a také
plic. Spotfebuji proto i v klidu po ndmaze da-
leko vice kysliku neZ zdravi lidé (Bonhoefer).
Timto vysvétlenim nabyva krevni ztrita zvlasté
u lidi v pokrocilejSim véku jeSté vice na funkc-
nim vyznamu.
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NejcCastéjsi pfi¢inou Soku po uraze je ztrdta
krve, k niZ se postupné pfidruZuji poruchy ven-
tilace a ztraty vody a elektrolytd v extraceluldr-
nim prostoru. V diagnostice krevni ztraty postu-
pujeme od klinickych symptomt k diskrepanci
mezi tepem a krevnim tlakem (Allgéwerlv ,50-
kovy index"“), dale pFes vyhodnocovani ¢innosti
ledvin aZ k méreni centrdlniho venézniho tlaku.
ObjektivnéjSim Kkritériem pro stanoveni mnoz-
stvi krevni ztraty je méreni volometronem, které
je zaloZeno na Ffed&ni podaného izotopu I3l ne-
bo 125, V praxi je vyhodné kombinovat méieni
mnoZstvi obihajici krve s mé&fenim centralniho
vendzniho tlaku (Allgbwer, Borst).

Pro léCebnou praxi je vyznamné ziskat pres-
nou a zaroveil rychlou orientaci o stavu acido-
bazické rovnovahy, o pH a o jejich poruchach.
Rychlda orientace Astrupovou metodou (pH,
pCO2, prebytek bazi, standardni bikarbonéty),
pri diagnostikovani riznych forem acidézy a al-
kal6zy je pro prevenci i léceni daleZitd. V pra-
Xxi je zapotfebi ovSem védét, Ze stanoveni pH a
pCO2 Astrupovou metodou ukazuje na tkarovou
hypoxii pomé&rné& pozdé (Allgéwer). K poklesu
pH totiZ dojde teprve tehdy, kdyZ existuje sku-
te€né vyvinutd tkatiovd hypoxie. Mimoto pfi cen-
tralizaci ob&hu se zpomaluje vstup kyselych me-
tabolith do cirkulujici krve a tam také potom
muZeme najit normélni pH a dokonce také nor-
malni pCOz2, i kdyZ kyselé metabolity ve tkdnich
i ve vétsi mife existuji. Komplexné&jsi pohled na
vitdlni poruchy otevird soudasné urcovani par-
cidlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi (pOz2).

NaSim cilem v léCeni t&Zkych poirazovych
stavli pri hrozici hypoxii anebo pfi existujici hy-
poxii je dosdhnout v krvi dostate¢ného mnoz-
stvi Cervenych krvinek p¥i pO2 kolem 100, dale
normaélnich hodnot tepu a krevniho tlaku a nor-
malnich hodnot objemu obihajici krve. Nezasti-
ram, Ze k tomuto poZadavku je potFeba kromé
pripraveného operacniho tymu a anesteziologa
také laboratorni pohotovost. Chirurgické vyko-
ny urgentné indikované, napf. pro podezieni
na pokracujici krvéaceni v télnich dutindch a ne-
bo indikované pro poranéni dutinovych organfi
v briSe, nemiZeme samoziejmé& davat do ¢asové
zdavislosti na vysledcich vySetfeni vnit¥niho pro-
stfedi biochemickymi metodami.

JestliZe objektivné& prokdZeme normalizaci sta-
vu nemocného po tézkém turaze, jestliZe jsme
oSettili poranéni, jejichZ 1éZeni vyZaduje urgent-
ni postup, potom i v ¢asové shodé miZeme uva-
Zovat o osteosyntézach otevienych zlomenin,
pfipadné& o primarnich osteosyntézéch zlomenin
dlouhych kosti. Indikace k primarnim osteosyn-
tézdm zavienych zlomenin je Casto spojovdna
s vytvorenim co nejlepSich podminek pro oSetfo-
vani poranénych, napf. se soucasnym zhmozZdé-
nim mozku, s poranénim patefe, s poranénim
hrudniku atd. Takova stabilni osteosyntéza, po-
kud je organismus stabilizovdn a pokud jsou
k ni na pracoviSti podminky, skuteén& ulehd¢i
oSetfovani a md vliv na p¥iznivy ¢asny a p¥izni-
vy pozdé&jsi pribéh sdruzZeného poranéni mozku

¢i hrudniku (Weller, Koslowski). Poznamena-

vam, Ze bezvédomi samo o sobé& neni kontrain-

dikaci k narkoéze. Kontraindikaci vSak ptredsta-
vujl existujici téZké vegetativni poruchy.

Zavérem uvadim hlavni zdsady chirurgova

jednédni i pokus o stanoveni priorit pfi chirur-

gickém oSetfeni:

a) intubace ¢i tracheostomie, odsati tracheo-
bronchidlniho kmene, pripadné fFizené dy-
chani pomoci pristroje;

b) nadhrada ztracené krve a tekutin jako nej-
podstatnéjSi ¢ast pribéZnych protiSokovych
opatfeni;

c) oSetfeni poranénych velkych cév vietné& za-
staveni krvaceni z poranéné sleziny a jater,
vCetné zastaveni prudkého zevniho krvéace-
ni (pFi poranéni velké periferni tepny, kte-
ré je spojeno se zlomeninou dlouhé kosti,
je tFfeba urgentné spojit oSetfeni této tepny
se stabilizaci zlomeniny);

d) oSetfeni napjatého pneumotoraxu a pneu-
momediastina;

e) oSetfeni tamponddy srdecni a srde¢niho po-
ranéni vletné srde¢ni kontuze;

f) diagnostika a zastaveni epiduralniho krva-
ceni; diagnostika a oSetfeni roztrZenych du-
tinovych orgédnti v bfiSe; diagnostika a oSe-
tfeni téZkého poranéni ledviny s velkym
krvacenim;

g) provizorni znehybnéni poranénych kosti a
kloubli na koncetindch, na panvi a na pa-
tefi;

h) obstriky zlomeninovych krevnich vyront

prokainem (pfi zavienych zlomeninach) a

ViSnévského blokddy na koncetindch pfi

zlomenindch bez rozdilu;

preventivni opatfeni proti tetanu, plynaté

snéti a tukové embolii.

Zv1astni otdzku predstavuji tzv. smiSend po-
ranéni (soucasné popdleniny, pfip. soutasné po-
Skozeni ioniza¢nim zafenim). V prvém piipadé
je zvlast nebezpecny vyskyt popdlenin II. a IIL
stupné& umisténych v oblasti zlomeniny, kde je
indikovan otevieny operatni postup. Naskytad se
zde moZnost operovat v prvnich hodindch po
uraze a nebo spiSe aZ po vyhojeni popélenin
(Volk). PFi celkovém postiZeni organismu ioni-
za¢nim zarenim se ukazuje nejvhodné&jsi postup
okamZité osteosyntézy zlomenin dlouhych kosti,
pokud to celkovy stav nemocného dovoli (Krup-
ko).

Na piedchézejicich tabulkach jsem uvedl vy-
skyt diagnéz na koncetindch pfipadajicich na
3153 nemocnych se sdruZenym poranénim na
koncetinach. U téchto nemocnych se viak vysky-
tuji jeSté dalsi diagndézy z poranéni na hlave,
hrudniku, bfichu, panvi a pétefi, a to v pri-
méru dvé takové diagnézy na jednoho porané-
ného.

Na tab. 8 uvadim vyskyt takovych diagnoz
v proeentech:

ch)
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Dotet diggnos ne 1ele mimo konzoriny w513
HOVINERGLA S2 SAPUZEIgM HOPINERIM koNni2lin

DRRDD

‘1;5 1 057 ‘ 319 6.22‘ POTET DIAGNOS
671 120 73 91 100%
l I N
na hlavu a mozek pripada 67,1 % diagnoz,
na hrudnik a plice pfipada 17,0 % diagnoz,
na bficho a mocové organy 3,5 % diagnoz,
na panev 7,3 % diagnoz,
na patef 5,1 % diagnoz.

Timto rozdélenim ziskadvame prehled o vza-

jemném pomeéru vyskytu jednotlivych poranéni
celé zkoumané skupiny. Z této tabulky nemiZe-
me odvodit vyskyt jednotlivych kombinaci po-
ranéni (hlava a hrudnik, hlava a bficho atd.)
ani dominant, ani dikladny pfehled o prevla-
ddni té které Skody, nékdy ve sporném hierar-
chickém sledu. V kaZdém pripadé vSak i toto
schéma dokazuje, Ze traumatologie
a) tzce souvisi se vieobecnou chirurgii,
b) ve své podstaté neni jenom chirurgii kon-
¢etin ani ne tak podle poZtu, ale zvlasté podle
zavaznosti diagnoz, vyskytujicich se v potrazo-
vych nésledcich polytraumatismu.

Soutasné v8ak predloZend d¢isla dokazuji, Ze
chirurg o3etfujici sdruZend poranéni musi zvlas-
té také znat specidlni problematiku léeni po-
ranénych casti pohybového aparatu.

Moderniho ¢lovéka postiZeného trazem totiZz
dues neuspokojime jenom moZnym znovuzacle-
nénim do plivodniho, nebo castéji do nového za-
méstnani, pripadné ndrokem na odpovidajici od-
Skodnéni a socidlni zabezpeceni. DneSni clovék
vznasi naroky na vysokou troveil chirurgické
sluzby, kterd se snaZi vfasnym a promySlenym
vykonem a neodkladné nasazenym funk&nim lé-
¢enim vratit postiZenému plnou télesnou integri-
tu. Moderni chirurgicka sluzba vybavena nejno-
véjSimi poznatky a dlouholetou zkuSenosti, dob-
rym persondlnim a technickym vybavenim pra-
covi§té dovede dnes mnohem vice neZ diive uvé-
doméle zabraiiovat hlavné tém nésledk@m ftra-
zli, které nehoda bezprostifedné nezplisobila a
které se vyvijeji az v pribéhu 1éCeni (L. Bohler;
Willenegger et al.].

Souhrn

Statistickym podkladem této préace je sestava
24 770 poranénych, u nichZ jsme diagnostikovali bud
izolovand poranéni na koncetindch nebo mnohocetna
poran&ni sdruZena s jinym poranénim na hlave,
hrudniku, bFichu a ledvindch, panvi ¢i patefi.

Na osmi tabulkdch porovndvame vybrané ddaje ve

tfech skupindch: uplna skupina (24770) poranéni,
izolovand poranéni koncetin (21770 poranéni) a
sdruZend porané&nii kongetin (3153 poranéni). Vsimali
jsme si zvlaStnosti vyskytu podle druhd urazu, vy-
skytu podle poétu diagnéz, podle umisténi, na néktereé
strané téla, podle umisténi na hornich a dolnich kon-
Cetindch a souasného vyskytu poétu diagnoz na jed-
né i vice koncetinach.

Zv1asté jsme si v8imali podilu vyskytu amrti u izo-
lovanych i sdruZenych poranéni i vzhledem k rozdé-
leni podle druhii drazd, podle pohlavi a podle véku.
Na posledni tabulce je uveden podil diagnéz na rtiz-
nych ¢astech téla mimo koncetiny u 3153 porangnych
se sdruZenym poranénim na koncetinach.

SdruZena poran&ni kondetin jak v pojeti soutasné-
ho vyskytu vice poranéni na koncetindch a na riz-
nych ¢astech téla, tak v pojmu soucasného vyskytu
poranéni (zvlasté zlomenin) na koncetindch ma v so-
bé otevienou problematiku soufasného zastaveni
diagnostického a 1é¢ebného pohledu na cely organis-
mus i na postiZenou ¢ast organismu, zvlasté na po-
ranénych kostech.

Podle zdvaznosti poranéni navrhujeme tyto zéklad-
ni cesty postupu:

Ny

a) U nejtéZSich nemocnych se prioritné zamérime 1na
prib&Zny boj se Sokem; na odstranéni poruch
plicni ventilace s intubaci nebo tracheostomii; na
oSetfeni napjatého pneumotoraxu a pneumoms-
diastina; na oSetfeni tamponddy srde¢ni; na za-
staveni prudkého zevniho krvdceni; na oSetifeni
poranénych velikych cév; na ndhradu ztracené
krve; na diagnostiku moZnych expanzivnich krva-
ceni v télesnych dutindch i v retroperitoneu a na
jejich urgentni oSetfeni; na diagnostiku a oSetfe-
ni poranénych orgdni v télnich dutindch. Operac-
ni vykony na zlomenych kostech s vyjimkou sou-
Casného poranéni velikych cév na koncetinach
omezime na minimum. V téZkém stavu nemocné-
ho méZeme odloZit i oSetFeni poranénych mék-
kych ¢asti, kromé poranénych cév i oSetleni po-
ranénych kosti, kromé urgentniho vyrovnéani osy
ulomkd a urgentniho odstranéni tlaku tlomki na
neporusenou kiizi podle Iselinovych a Ehaltovych
zdsad ,urgence differeé“.

b) U téZzkych nemocnych se zachovanim plicni ven
tilace nasadime preventivni, ev. 1é€ebna opatient
proti Soku a zamé¥ime se k diagnostice moznych
poranéni nitrolebnich, nitrohrudnich a nitrob#is-
nich a indikujeme urgentné& oSetfeni zjiSté€nych
expanzivnich krvaceni nitrolebnich, prudkych Kkr-
vdceni nitrohrudnich, otevieného pneumotoraxu,
zavieného napjatého pneumotoraxu. Samoziejme
zastavime ihned docasné a nésledné definitivné
masivni zevni krvédceni. Teprve po zvladnuti téch-
to moZnych Skod indikujeme oSetfeni zlomenin a
oSetfeni poranénych kloubti. Pfitom jsme zaméie-
ni zvlasté u nemocnych se zlomeninami kosti na
konCetindch sdruZenych s poranénim mozku a
hrudniku, s poranénim péatefe s neurologickymi
pfiznaky a k aktivnéjSimu postupu cestou c¢asné
prvotni osteosyntézy se zvlaStnim zFetelem k sta-
bilni osteosyntéze.

c) U nemocnych s mnohocetnymi zlomeninami na
dlouhych kostech bez zdvazného souasného po-
ranéni jinde na téle klademe do popfedi nahradu
ztracené krve v komplexu protiSokovych opatieni
a poté postupujeme podle dosavadnich platnych
zdsad pro oSetfeni zlomenych kosti a poran&nych
kloubdi, a to i konzervativng, i operativné, v obou
ptipadech vSak podle presnych indikaci ziska-
nych vyzkumem a ovéfenych praxi.
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