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POUZITI HYPERBAROXIE V LECENI PLYNATE SNETI BERCE

PO STRELNEM ZRANENI

Major MUDr. Dalibor OSTRIZEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Brné&
(nacelnik plukovnik MUDr. Miroslav Nes$piirek, CSc.)

Podle zkuSenosti z vietnamské valky neustava
ani v poslednim desetileti vyvoj a zdokonaleni
klasickych stfelnych zbrani. Zvl&st& zvySenim
pocéatecni rychlosti stiely se mnohondsobné zvét-
Suje kinetickd energie stfely a tim i devastace
postiZenych tkani (3). Problematiku stfelné rany
proto povaZujeme za aktudlni a dovolujeme si
sdélit svou zkuSenost s komplikovanym stfelnym
poranénim dolni koncetiny v miru.

Josef V., dvacetiSestilety Fidi¢, utrpél pristiel
pravého bérce s tFiStivou zlomeninou obou kosti
v dolni tfetiné bérce. Po zranéni byl pfijat na
ortopedické oddéleni OUNZ v B. Na tomto praco-
viSti byla provedena operativni revize, excize
vstielu a vystfelu. Bylo odstranéno zhmoZd&né
svalstvo a volné kostni tlomky, vloZen gumovy
drén a provedena adaptacni sutura kiiZe. Za pat-
ni kost byla nasazena extenze. Zranény dostdval
PNC v déavce 600000 j. denné po 5 dnti, STM
v ddvce 0,5 g dvakrat denné& po 5 dnli. Sérotera-
pie byla provedena SAT v ddvce 1500 j. v prvnim
dnu hospitalizace, SAG v d4vce 25 000 j. ve Ctvr-

tém dnu hospitalizace a SAG v davce 25 000 j.
v patém dnu hospitalizace. Tfeti den po pfFijeti
doSlo ke zvySeni teploty a naridstal otok mék-
kych tkani. PFi pfevazu zjistil chirurg plynové
bubliny v rdné& a tfaskdni v okoli. Pro podezieni
z plynaté snéti byl zranény paty den po zranéni
preloZen na naSe oddéleni. P¥i prijeti je neklid-
ny, ma zvysSenou teplotu a narikd na bolest v ra-
né a okoli. PFi rtg vySetfeni po snéti sddrového
obvazu je v mékkych ¢astech nad zevnim kotni-
kem a nad hlavickou talu bublinkovité projasné-
ni, zptisobené pritomnosti plynu v mékkych &as-
tech. Po rtg vySetfeni provddime revizi — byl
rozeviien vstiel i vystifel. Tkdné ve vystfelu jsou
Sedohné&dé. Provddime débridement stfelného ka-
nalu s odstranénim nékolika vétSich i menSich
kostnich dlomki zcela volnych, ddle vyplach ra-
ny 3% peroxidem vodiku a trojndsobnou drenéz.
Zran&nému byla nasazena antibiotika — Aureo-
mykoin v davce dvakrdt denné 500 mg. i. v,
Erythromycin v ddvce 1 g denn& per os a pri-
pojena trvala lavdZ stfelného kandlu Neomyci-
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nem v davce 4 g denné. V séroterapii jsme po-
uZzili antigangrend6zni sérum v davce 75 000 j.1i.
m. (rozdé&leno do t¥i ddvek po 25 000 j. aplikova-
nych ve ¢tyrhodinovych intervalech). V antibio-
tické 1écbé se v dalSich dnech pokracovalo. Trva
v8ak zvySend teplota a mistni bolestivost réany.
Okoli defektu vystrelu je bledé, oteklé. Traskani
vzduchovych bublin vS8ak neni prokazatelné. Zra-
nény je apaticky, ma zrychleny, dobfe plnény
puls a normélni hodnoty krevniho tlaku. V labo-
ratornim ndlezu dominuje anémie (Hb 74 %,
HT 35,1, Ery 3820 000) a leukocytéza (13 500).
Bakteriologické vySetfeni rdny prokazuje zretel-
ny narast Kklostridii, typu sporogenes, histolyti-
cum a sordelii spolu s bohatou pridruZenou f16-
rou — staphylococcus pyogenes, micrococcus
epidermidis a peptostreptococcus. Citlivost klo-
stridil na antibiotika nebyla stanovena.

Vzhledem k tomu, Ze klasické 1éCeni plynaté
snéti stav zranéného nelepsi, byla nasazena oxy-
baroterapie v pojizdné pfetlakové komore. Poda-
vali jsme 100% Kkyslik pfi 2,3—2,5 ATA po dobu
90 minut kaZdych 8 hodin po dva dny, pak 90
minut kazdych 12 hodin po dva dny (pribliZné
schéma Brummelkampa). Po hyperbaroxii do-
chazi b&hem 24 hodin k normalizaci teploty
i k tpravé celkového stavu zranéného (viz dia-
gram 1). V dalSim pribéhu nedoSlo ke kompli-
kacim. V misté poranéni byly provedeny koZni
plastiky po opakovanych prevazech defektu, pro-
vadénych i v obdobi 1é¢by hyperbaroxii. V séro-
terapii jsme v dal$im priib&hu nepokracovali. Za
6 mésicl po zranéni jsme zjistili, Ze tF¥iStiva zlo-
menina obou bércovych kosti se hoji svalkem,
ktery neni dosud zcela konsolidovéan a je patrna
pordza skeletu. Plynatd snét se zhojila plo$nou,
CasteCné vtaZenou jizvou. Zlstala mirnad defor-
mace hlezenniho kloubu s omezenim hybnosti,
zejména ve smyslu supinace a pronace nohy. Do
1 roku po zranéni byl nemocny schopen préace
a mohl vykondvat své ptivodni povolani Fidice.
Kromé plo3né, vtaZené jizvy zlistalo lehké ome-
zeni hybnosti v hlezennim kloubu. TFiStiva nitro-
kloubni zlomenina bérce se =zhojila pevnym
svalkem.

Diskuse

Gangrena emphysematosa je nejzivaznéjsi
anaerobni traumatéza. Je vyvoldvdna g + anae-
roby, které jsou béZné pritomny v zaZivacim
traktu lidi. Velmi Casto jsou prokazatelné u va-
leénych ran, kde jsou pritomny u 30 % — 88 %
zranénych (4). Plynatd snét se vyvine jen u ma-
lého podétu takto infikovanych ran. Za Velké

vlastenecké valky dochéazelo k vyskytu anaerobni
infekce u 0,5 % — 1 % vale¢nych ran (2). Pod-
minkou rozvoje infekce jsou rozdrcené tkadné
s poruSenym krevnim zisobenim. Bakterie pro-
dukuji toxiny, které vedou k nekréze zdravych
tkédni. Inkubac¢ni doba je nejkratsi u Clostridium
perfringens — 9 hodin a nejdelsi u Clostridium
Novyi — 5 dni (4). Postup infekce je umoZnén
Sifenim jednotlivymi koagulovanymi svalovymi
vldkny, kterd zasahuji na zna¢nou vzdéalenost do
zdravé tkdné. Diagnéza plynaté snéti je klinicka
s anamnézou poranéni, mistnim néilezem a cel-
kovymi priznaky a je podporena rtg a laborator-
nim vySetfenim. Velmi ¢asnym pfiznakem plyna-
té snéti je mistni bolestivost rdny, bledost a
otok v okoli rdny, coZ jsme pozorovali i v naSem
piipadé. Na kiiZi se tvoii puchyie a je zfetelné
tfaskdni vzduchovych bublin. V naSem pfipadé
jsme pozorovali tfaskani plynovych bublin pouze
pfi prvnim pievazu. Z celkovych p¥iznakl je
v popredi rychly a nitkovity puls s hypotenzi.
Nemocni jsou apati¢ti a rychle se dostavaji do
komatozniho stavu. Teplota je nékdy zvySena,
jindy je normaélni.

DileZitad je prevence plynaté snéti, ktera se
provadi véasnym oSetienim rény a odstranénim
vSech nekrotickych loZisek. ProtoZe splnéni po-
Zadavku vdasného chirurgického oSetfeni neni
z valetného hlediska vZdy redlné, nutno uvazo-
vat o preventivnim pouZiti antibiotik. Antigan-
grenozni sérum bylo difive poddvéano casto aZ do
objeveni sérové nemoci. Po zavedeni hyperba-
rické kyslikové terapie povaZuji néktefi (4) je-
ho aplikaci za zbyteCnou.

Podle naSich zku$enosti s 1é¢enim uvedeného
komplikovaného stielného poranéni miZeme po-
tvrdit velmi pfiznivy vliv hyperbaroxie na zvlad-
nuti klostridiové myonekrézy i na hojeni kostni-
ho svalku (1).

Souhrn

Autor referuje o ﬁspééném pouZiti hyperbaroxie
pri 16¢b& plynaté sné&ti po stfelném poran&ni bérce.
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