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CHIRURGICKE LECENI DEKUBITALNICH VREDU U PARAPLEGIKU

V. RIEBELOVA,
‘Klinika plastické chirurgie 1ékafské fakulty UJEP v Brné
(Pfednosta prof. MUDr. Vojtéch Kubagek, CSc.)

Stfelnd poran&ni patefe s nédslednymi pa-
raplegiemi jsou pomérné c¢astymi vélecnymi
poranénimi. Dekubitdlni viedy jsou zde pra-
videlnym privodnim zjevem, ktery velmi ne-
pfiznivé ovliviiuje 1léceni d&erstvych paraple-
giki a stoji na prvnim misté v piic¢inach je-
jich smrti. Proto se jiZ koncem minulé svétové
véalky vojenSti chirurgové velmi intenzivné za-
byvali timto problémem a vypracovali chi-
rurgickou 1é¢bu, v niZ dosdhli pozoruhodné
priznivych trvalych vysledki. Metodika se
rychle ujala a je nékterymi chirurgy pova-
Zovéna za jeden z nejvétSich pokroki moder-
ni chirurgie.

Pred 13 roky zacali touto metodou operovat
chronické dekubitdlni viedy u paraplegikii na
klinice plastické chirurgie v Brné. P¥iznivé vy-
sledky uvAdéné v literatufe se plné& potvrdily.
Metodiku se vSak zatim nepodafilo pro ne-
dostatecnou kapacitu plastickych chirurgii
u nés plné uplatnit.

Na vzniku dekubitdlnich viedii — tlako-
vych viedi — se zidastiiuje nékolik fakto-
ri. NejdfileZit&jsi jsou intenzita tlaku na jed-
notku télesné plochy a doba, po kterou je
tkan tlaku vystavena. Vedlej$imi ¢initeli jsou
odolnost tkéani na tlak a vliv zevniho prostiedi.

Za normélnich okolnosti zdvisi intenzita
tlaku na vaze téla, coZ je veli¢ina kolisaji-
ci jen v malém rozmezi. I ¢asovy faktor ma
své limity dané bé&Znym Zivotnim rytmem.
Pro tuto situaci mé télo pfiméfenou odol-
nost na tlak a je schopné se vyrovnavat
i s riznymi nepfiznivymi zevnimi vlivy.

Pri onemocnéni se predevSim meéni cCasovy
faktor — nékteré tkdné jsou vystaveny tlaku
neobvykle dlouho. P¥estoupi-li doba tzv. pra-
hovou hodnotu, dochézi vlivem z4stavy cirku-
lace v postiZené oblasti k nekroze tkéani.

SniZend odolnost tkéni na tlak je ramcovy
pojem pro mnoho patologickych stavii tka-
ni, které mohou byt vyvolany nap¥. hypoxii,
hypoproteinémii, metabolickymi poruchami,
bakteridlnimi i jinymi toxiny a ztratou nervo-
vého fizeni.

Neptiznivé zevni podminky v podobé& kon-
tuzi, odérek, tfeni, macerace apod. dile usnad-
nuji vznik tlakovych viedd.

Zvlastni postaveni maji tlakové viiedy v kra-

jindch zbavenych vlivu vyS8ich nervovych
center, jak je tomu u para- a kvadruplegiki.

Dnes se podle BeneSe obecné uznava, Ze
nebyly nalezeny specidlni trofické nervy, ale
Ze nervovy systém svou fidici funkci vyko-

ndva nepiimy troficky vliv na tkdné& pres re-
gulace vegetativni, metabolické a humoralni.
Z toho vyplyva, Ze tkan zbavend nervového
Fizeni m& skutecné zmén&nou odolnost na
tlak a Ze tlakové zmény se zde objevuji za
krat3i dobu neZ u normdlni tkané, ale niko-
li spontdnné a bez nadprahového vlivu tla-
ku. Kvalita této odolnosti neni nemé&nna. V po-
tateénich stadiich nervového postiZeni je sni-
Zena na minimum a vied mtZe vzniknout i za
necelou hodinu. Pozd&ji se pomalu zacinaji
obnovovat vegetativni funkce a tendence
k tlakovym viediim se pozvolna sniZuje, aZ
se nakonec ustaluje na prahové hodnot& asi
4 hodin. Jsou zde v8ak zna¢né individudlni roz-
dily ve smyslu plus i minus. I v priib&hu
dalsiho Zivota stati ke zhorSeni odolnosti na
tlak interkurentni choroba, septicky stav, nad-
mérny abusus alkoholu, analgetik, apod.

Obr. 1. Chronicky sakrdlni dekubitdlni vied u 37leté
paraplegi¢ky. Trvodni viedu 4 roky. Maly vstupni‘otvor
do rozsdhlé dutiny nad celou sakrdlni kosti

Patologické zmény ve tkdnich vyvolané tla-
kem dé&lime tak jako u popédlenin na stupné.
U 1. a 2. stupné je kiiZe poskozena jen Céastec-
né a zmény jsou reverzibilni. U 3, 4. a 5.
stupng je nejen znitena celd tlouStka kiZe,
ale i podkoZi, svaly a obnaZuji se kosti. Na
rozdil od popélenin, poskozeni nemusi mit
jen dostfedivy smér — od povrchu do hloub-
ky — ‘ale naopak ¢asto postupuje z hloubky
na povrch, protoZe tukova vrstva podléhd tla-
ku snaze neZ kiiZe. Tlakové rany 4. a 5. stup-
né& prechézeji zpravidla do chronického sta-
dia, vyvolavaji u nemocného exacerbace septic-
kych stavi, jsou vlastni pri¢inou nemocnosti
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paraplegikdl a jejich celkového chéatrani. Zne-
moZiiuji jim zaClenéni do préce.

Pokud jde o lokalizaci téchto afekci, pak
vznikaji vSude tam, kde jsou kostni promi-
nence, na nichZ je vdha téla soustfedéna.
Prognosticky nejzavaZnéjsi viedy leZi v ob-

lasti pdnevni — nad kiiZovou kosti, nad obé-
ma trochantery a nad obéma hrboly sedacich

Obr. 2. Stav po radikdlnim odstranéni viedového vaku

a mistnim posunu u téZe pacientky. 7 rokil bez recidivy

Obr. 3.-Chronicky  levostranny trochantericky tlakovy
vied u 20letého paraplegika. Trvdni viedu 1 rok. Defekt
mékkych &dsti nad celym velkym trochanterem. Spodinu
viredu tvoFt velky trochanter obrostly granuladni tkdni

kosti. V 50 % jsou provazeny osteomyelitida-
mi kostnich vybéZkid, nad kterymi vznikly.

Na podkladé téchto patologicko-anatomic-
kych poznatkli byly vypracovdny operacni po-
stupy, které maji v kratké dobé definitivné
dekubity odstranit. Jsou v zdsadé pro vSechny
typy dekubitli stejné:

1. radik4lni excize viedu [véku] a jizev okoli;

2. odstranéni kostnich prominenci (trny, ro-
' hy, spiny, trochantery, sedaci kosti) ve
zdravé casti kosti;

3. vyplnéni dutin po kostni resekci pfesunem
svalu;

4. kryti koZniho defektu mistnimi rota¢nimi
laloky; m

5. uzavér sekundarniho 'defektu podle dané
mistni situace suturou, mistnim posunem,
Stépem.

Jsou to operace dosti nédrocéné, trvaji ko-
lem dvou hodin a primérnd ztrdta krve byva
asi 1 1. Pfedpokladem, aby mohl takovou ope-
raci paraplegik podstoupit, je priznivy stav
srdce a plic, normélni hladiny krevniho obra-
zu a krevnich bilkovin, volné modové cesty,
zbytkovy dusik v mezich normélu a chaba pa-
raplegie.

Obr. 4. .§tav po odstranéni viedu, velkého trochanteru
a mistnim posunu u téhoZ pacienta. 10 roki bez recidivy
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Obr. 5.

Chronicky
u 37letého paraplegika.
vstupni otvor do dutiny kolem hrbolu sedaci kosti

levostranny ischidlni dekubitus
Trvdni viedu 12 roki. Maly

V pooperaéni dobé& je bezpodminecné& nutné
udrZet krevni obraz a bilkovinné hodnoty na
normélu, aby se nezhorSila hojivost. Imobili-
zace operované krajiny se dosahuje uloZenim
postiZeného na oto¢né liZko. Ke zddrnému ho-
jen{ je dale velmi dileZité pomérné dlouhodo-
bé odsdvani z ran, protoZe vlivem vegeta-
tivnich poruch a ztraty svalového tonu je
prodlouZeno kapildrni krvéaceni, a to podmi-
fluje vznik hematom@. Ty, i kdyZ konecny
vysledek neohrozi, mohou velmi prodlouZit
odetfovaci dobu.

Klinika plastické chirurgie v Brné =zatim
odoperovala 62 dekubity u 32 paraplegikli a
dvou pacientd bez nervové léze s priznivym
trvalym vysledkem v 84 %. V 16 % neaspé-
chii jsou zahrnuty i netspéchy v dlisledku
chyb z prvnich dob zavadéni této operac¢ni
metodiky.

Dobré operac¢ni vysledky meély kladny ohlas
i v socidlnim postaveni operovanych pacienti.
Cast se jich vréatila opét do zaméstndni (¥i-
di¢i, domé4cti délnici, Gfednici, apod.). Velkou
prekdzkou k dosaZeni lep§iho procenta jejich
zameéstnanosti je negativni postoj jak zdra-
votnikf, tak socidlnich pracovnikil, ktefi jsou
skdlopevné presvédcleni, Ze tito lidé jsou ne-
odvolatelné vyfazeni ze Zivota a Ze musi byt
vdécéni za to, Ze jim stdt ddva dichod.

K naSemu ¢lanku pripojujeme fotografie

jednotlivych typG dekubitii a jejich pozdnich
operacnich vysledkd.

Zaveér

O tomto tématu jsme se rozhodli referovat
nejen proto, Ze mé znafny vojensky vyznam,
ale proto, Ze jeho diileZitost roste i v civilnim
Zivoté vzhledem k rozvoji primyslu a dopravy.
Zatim je péce o paraplegiky u nés v upadku.
Kdysi zfizend centra nefunguji, neni postara-
no o Ffaddnou prvni pomoc, prvotni oSetfeni
paraplegikli je vétSinou na hranici improviza-
ce (na oddélenich nejsou oto¢na ltZka, lé-
kari a stfedni zdravotnicky persondl nemaji
0 problematice mi$nich 1€ézi potFebné védo-
mosti a zkuSenosti), ani rehabilitaéni a reedu-
ka¢ni péce neni dostate¢né podporovédna a
rozvijena, takZe pacienti jsou ponechévéni své-
mu osudu a jejich zafazovéani do pracovniho
procesu se kladou vSude prekazky.

Bylo by vhodné proto znovu zFidit vojen-
ské spindlni centrum a spindlni centra pro
civilni obyvatelstvo pro ¢erstvd poranéni mis-

ni. Jedin€& tak bude moZno poskytnout po-

stiZenym 1é¢bu, oSetfeni i reedukaci na vy-
soké odborné urovni s komplexnim strategic-
kym pldnem tak, aby mohli byt do jednoho
roku aZ roku a piil zarazeni do vhodné préce.

Souhrn

Na klinice plastické chirurgie v Brné& pred
13 roky zapocali s chirurgickou 1é&bou chro-
nickych dekubitdlnich viedli u paraplegikd.

N

Obr. 6. Stav po odstranéni viedové dutiny sedaci kosti
a mistnim posunu u téhoZ pacienta. 10 roki bez recidivy
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V prvni ¢4sti je ve zkratce probréana etiolo-
gie a patologickd anatomie dekubitdlnich vie-

dd. Déle je popsadn chirurgicky zpilisob 1écby,

ktery spoCivd v exstirpaci viedu, ve sneseni
kostni prominence, nad kterou vznikl, a v pre-
kryti defektu mékkych tk&dni mistnim posu-
nem.

Na klinice odoperovali celkem 62 tlako-
vych viedl u 32 paraplegikli a dvou pacientd

bez nervové 1éze s pFiznivym trvalym v§-
sledkem v 84 %.

Dobré opera¢ni vysledky nejen podstatné
zlepSily zdravotni stav pacientdi, ale umoZnily
60 % zafadit se do vhodné préce.

Konstatovéano, Ze pécfe o miSni poranéni ne-
ni u nés na Zadouci drovni a doporuceno pro-
to zFizeni spindlnich center pro €erstvé misni
1éze.



