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ROZSĂHLĂ POŠKOZENÍ MĚKKÝCH TKÁNÍ DOLNÍCH KONČETIN A NÁSTIN LEČBY

Pplk. MUDr. Zdeněk ŠTĚPÄN, O. p. MUDI‘. Marta CHAROUSKOVÄ

Se zvýšenou motorizací Silničního provozu
v civilním Sektoru i ve vojscích a S přibývá-
ním těžkých, mnohdy mnohoč-etných zranění
skeletu a parenchymatózních orgánů, musíme
počítat i S rozsáhlými poškozeními měkkých

tkání, hlavně u dolních končetin. Iejich rozsah
mohl dříve naklonit misku vahpři rozhodování
o radikálním postupu dokonce k amputaci, ny-
ní v do'bě antibiotik a při poznatcích z využití
hyperbaroxie a včasné transplantace kůže jsou
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dány mo-žnosti na Záchranu končetin. Protože
dopravními úrazy jsou převážně postiženi mla-
di lidé, je pro ně i Z psychického hlediska dů-
ležité končetinu Zachovat i Za cenu opakova-
ných operativnich Zákroků a dlouhodobé ná-
ročné léčby.

V léčebném postupu je před nás postaven
problém Značného Znečištění poškozených měk-
kých tkání, a to nejen kůže, podkoží, ale
isvalstva, s obnaženim šlach, kosti a často
i s trau'matickým otevřením kloubů. I když ne-
můžeme ZameZit úplně bakteriální kontamina-
ci, přece odstranění všech nečistot Silničniho
prachu, drobných cizich těles i event. Zbytků
látky je při prvotnim ošetření prvořadým úko-
lem. Ta'ké podle Zásad válečné chirurgie po-
kračujeme v excizi těžce pohmožděných a ne-
krózou ohrožených části Svalů. Takto pokraču-
jeme vrstvu po vrstvě [jak to již u válečných
ran vyžadoval Friedrich v r. 1898]. Při ošetřo-
vání kůže Si musime být od prvopočátku vědo-
mi toho, že je třeba zachovat co největší roz-
sah kožního krytu. Excidujeme pouze naprosto
pohmožděné okraje. U větších laloků musime
odhadnout jejich prokrvení a rozhodnout, Zda
je naděje vzhledem k jejich výživné bázi na
přežití. Při úplné skalpaci vytváříme Z odděle-
né kůže dermoepidermálni štěp, to Znamená,
že kůži Zbaví'me podkoží a části epidermis a
takt-o Získaným vhodným autotransplantátem
překrýváme odhalené měkké tkáně. Pri dalším
ošetřování je nutno provést co nejdříve ne-
krekt-oˇmii,'abychona i takto přispěli k přede-
jití sepse. Rozsáhlé granulačni plochy, které
jsou pr-o nemocné mnohdy Zdrojem bolestí, při
manipulaci intenzivně krvácejí a infikují se,
se snažíme c-o nejdříve krýt transplantáty. Ví-
me, že jediným definitivnim kožním krytem
u takovýchto ran je autotransplantát. Přesto
však u rozsáhlých kožních defektů jsme nuce-
ni používat i jiných kožních náhražek. Na na-
šem oddělení 'od roku 1965 máme dobré Zku-
šenosti 's použitím homotransplantátů přímých
ne'bo konzervovaných, dodávaných nám na po-
žádání Z tkáňové banky v Hradci Králové. Ty-
to homotransplantáty působí jako dočasný bio-
logický ıobvaz, který podle posledních názorů
má být brzy (tj. do 4 dnů] odstraněn, aby ne-
docházelo k reakci antigen-antilátka. Podobně
Se mohou používat i Xenotransplantáty, které
jsou na našem oddělení používány v poslední
době ke krytí rozsáhlých defektů u popálenin.
Tyto transplantáty si připravujeme podle zvyk-
lých metod Z 'kůže vepřů. Náhražkami kůže Zi-
Skáváme drahocenný čas k opakovaným odbě-
rům autoštěpů, třeba i Z téhož mista. Při pře-
krývání defektů vlastními štěpy je třeba při-
pravit plochu tak, abychom mohli přednostně
vy'krýt místa funkčně důležitá velkými a dosta-
tečně Silnými kožnimi štěpy, Zvláště místa
kloubů -- koleno, hlezno, loket a podobně ~—
kde zhojení je Zpravidla definitivní, bez ná-
Sledných rek-onstrukčních Zákroků.

Od počátku léčby myslíme na protitetanovou
a protigangrenózní profylaxi podle běžných Zá-

Sad. Proti infekci bojujzeme otevřením a drená-
ži ranných ch'obotů, podáváním masivních dá-
vek antibiotik p~odle citlivosti. K místní p'erfúzi
drénovaných ran můžeme používat 3% HzOz,
0,5% Chloramfenikolu, 20/0 roztoku kyseliny
peroct'ové anebo 10/0 ba'ktericidní Dreierovy
antibiotické kombinace Bacitracin [1000 IE),
Polymycin B sulfát [75000 IE] a Neomycin
sulíát [20 000 IE], která působí na Proteus
coli, Pseudo'manas aeruginosa a .není toxická
tkáním. Při vzniku obávané purulentní artriti-
dy můžeme uspět intraartikulárně -aplíkovaný-
mi antibakteriálními prostředky pouze v počá-
tečním stadiu. Při vyvinuté purulentní artritidě
je nutné široké otevření dutiny kloubní i všech
recesů, eventuálně dalších chirurgických Zá-
kroků. Tıat'o komplikace pochopitelně Zhoršuje
prognózu léčby a oddaluje i nejčasnější vykry-
tí ran v okoli kloubu, jak již bylo uvedeno.

Včasnou rehabilitaci provádíme nejdříve
na posteli, proto-že si musime být vědomi, že
chůze 4vede k žilní stáze a otokům v transplan-
tované ploše, i když je pevně vyvázána elas-
tickou bandáží. Tento postup je vhodný do té
doby, dokud kožní štěpy nejsou Zcela konso-
hdovány.

Ie pochopitelně, že léčení takovýchto ne-
moci vyžaduje Stálé Sledování krevního obra-
Zu, vnitřního prostředí, bílkovinné rovnováhy
a úhrady jejich nedostatků příslušnou léčbou.

Tyto zásady jsme uplatňovali u Zraněného
M. I., nar. 1941, civilního Zaměstnance vojen-
ské správy, který byl po těžké autohavárii pů-
vodně ošetřen v jedné okresní nemocnici a po
5 dnech převezen .na naše oddělení s diagnó-
Zou: stav po otřesu mozku a hemorrhagickém
šoku, Zlomenině krčku lopatky, mnohočetných
ranách obličeje a horních končetin s devastu-
jicim Zraněním měkkých tkání dolních konče-
tin. Na pravé dolní končetině Zjištěna tržně
tožděná rána, jdoucí od třísla až ke kotni-
ku, odhalujicí měkké tkáně s rozsáhlou devas-
taci podkoží a svalstva a odtrženim addukto-
rů Stehna na tibiálni straně distálni části Íemo-
ru a tibie. Kůže byla clrkulárně odtržena od
podkoží a spojena jen můstkem na dorsálni
straně Stehna. Tato kůže nebyla primárně oše-
třena podle uvedených Zásad, takže později
kompletně vynekrotizovala. Na našem odděle-
ni jsme mohli provést pouze již včasnou ne-
krektomii, odstranění nekrotických svalů
[musculus tric-eps surae] až k přechodu ve šla-
chy. Po »odstranění nekróz Zjišt'ujeme otvor
v místě nekrotického vnitřního postranniho
vaZu v kloubu kolennim. Po zvládnutí septické-
ho stavu i embolizace do plic byly nadále pro-
váděny nekrektomie podle demarkace a po při-
pravě kryty tyto plochy autotransplantáty
i homotransplantáty. Purulentni artritida ko-
lenniho kloubu vedla k opakovaným chirur-
gickým Zásahům, tj. k revizim a exkochleacím
nekrotických části kolena a k odstranění tibi-
álního menis'ku. I když celková doba léčení
u nás trvala. 111 dnů, Ivyžadovala rozsáhlou
celkovou- léčbu a opakované chirurgické Zá-
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kroky, vedla přece jen k jeho zachování dolní
končetiny a k psychické rovnováze mladého
muže, otce rodiny.

Souhrn

Rozsáhlá poškození měkkých tkání mohou
Vest k těžkým škodám, 'eventuálně i ke ztrátě
končetin. Vhodným léčebným postupem, tj. pri-
márním ošetřením, antibakteriální léčbou, opa-
kovanými chirurgickými Zákroky a využitím
poznatků přenosu kůže lze končetiny zachovat,
jak uveden-o v této kasuistice.
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