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ROZSAHLA POSKOZENI MEKKYCH TKANI DOLNICH KONCETIN A NASTIN LECBY

Pplk. MUDr. Zden&k STFPAN, o. p. MUDr. Marta CHAROUSKOVA

Se zvySenou motorizaci silniéniho provozu
v civilnim sektoru i ve vojscich a s pribyva-
nim téZkych, mnohdy mnohoCetnych zranéni
skeletu a parenchymat6znich organti, musime
pocitat i s rozsdhlymi poSkozenimi meékkych

tkani, hlavné u dolnich koncetin. Jejich rozsah
mohl dF¥ive naklonit misku vah p¥i rozhodovéani
o radikdlnim postupu dokonce k amputaci, ny-
ni v dob& antibiotik a pfi poznatcich z vyuZiti
hyperbaroxie a v€asné transplantace kiiZze jsou
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dany moZnosti na zdchranu kondéetin. ProtoZe
dopravnimi Grazy jsou pFevaZné postiZeni mla-
di 1idé, je pro né i z psychického hlediska du-
leZité koncCetinu zachovat i za cenu opakova-
nych operativnich zédkrokd a dlouhodcbé né-
ro€né 1écby.

V 1é€ebném postupu je pred nés postaven
problém znacného znec€isténi poSkozenych mék-
kych tkéni, a to nejen kliZze, podkoZi, ale
i svalstva, s obnaZenim Slach, kosti a Casto
i s traumatickym otevienim kloubd. I kdyZ ne-
miZeme zamezit aplné bakteridlni kontamina-
ci, prece odstranéni vSech necistot silni¢niho
prachu, drobnych cizich téles i event. zbytkl
latky je pFi prvotnim oSetfeni prvofadym uko-
lem. Také podle zdsad vdleCné chirurgie po-
kradujeme v excizi téZce pohmoZdénych a ne-
krézou ohroZenych Céasti svald. Takto pokracu-
jeme vrstvu po vrstvé (jak to jiZz u valenych
ran vyZadoval Friedrich v r. 1898). Pri oSetro-
véani kiiZe si musime byt od prvopocatku védo-
mi toho, Ze je tFeba zachovat co nejvétsi roz-
sah koZniho krytu. Excidujeme pouze niaprosto
pohmoZzdéné okraje. U vétSich laloki musime
odhadnout jejich prokrveni a rozhodnout, zda
je nadé&je vzhledem k jejich vyZivné bazi na
preZiti. Pri dplné skalpaci vytvarime z oddéle-
né kiize dermoepidermdlni $tép, to znamena,
Ze klZi zbavime podkoZi a Céasti epidermis a
takto ziskanym vhodnym autotransplantdtem
prekryvame odhalené mékké tkané. Pri dalSim
oSetfovani je nutno provést co nejdfive ne-
krektomii, -abychom i takto pFispéli k prede-
jiti sepse. Rozsdhlé granula¢ni plochy, které
jsou pro nemocné mnohdy zdrojem bolesti, pii
manipulaci intenzivné krvaceji a infikuji se,
se snazZime co nejdfive kryt transplantaty. Vi-
me, Ze jedinym definitivnhim koZnim krytem
u takovychto ran je autotransplantat. Presto
vSak u rozsdhlych koZnich defektl jsme nuce-
ni pouZivat i jinych koZnich nédhraZek. Na na-
Sem oddéleni od roku 1965 méame dobré zku-
Senosti s pouZitim homotransplantdti pfimych
nebo konzervovanych, dodavanych nam na po-
Zadani z tkéanové banky v Hradci Krélové. Ty-
to homotransplantaty pasobi jako doCasny bio-
logicky obvaz, ktery podle poslednich ndzori
maé byt brzy (tj. do 4 dnii) odstranén, aby ne-
dochézelo k reakci antigen-antildtka. Podobné
se mohou pouZivat i xenotransplantaty, které
jsou na naSem oddéleni pouZivany v posledni
dobé& ke kryti rozsdhlych defektd u popéalenin.
Tyto transplantédty si pripravujeme podle zvyk-
lych metod z kliZe vepit. NdhraZzkami kiiZe zi-
skdvdme drahocenny ¢as k opakovanym odbé-
rim auto$tépd, tfeba i z téhoZ mista. P¥i pre-
kryvdni defektli vlastnimi $tépy je tfeba pfi-
pravit plochu tak, abychom mohli pfednostné
vykryt mista funkéné dileZitd velkymi a dosta-
tedng silnymi koZnimi Stépy, zvlaste mista
kloubfi — koleno, hlezno, loket a podobn& —
kde zhojeni je zpravidla definitivni, bez né-
slednych rekonstrukénich zdkrokd.

0Od podéatku 1é¢by myslime na protitetanovou
a protigangren6zni profylaxi podle béZznych z4-

sad. Proti infekci bojujeme otevienim a drené-
Zi rannych chobotd, poddvadnim masivnich da-
vek antibiotik podle citlivosti. K mistni perfazi
drénovanych ran miZeme pouZivat 3% H,0,,
0,5% Chloramfenikolu, 2% roztoku Kkyseliny
peroctové anebo 1% baktericidni Dreierovy
antibiotické kombinace Bacitracin (1000 IE),
Polymycin B sulfat (75000 IE) a Neomycin
sulfat (20000 IE), kter4d plisobi na Proteus
coli, Pseudomanas aeruginosa a neni toxicka
tkdnim. P¥i vzniku ob&vané purulentni artriti-
dy miZeme uspét intraartikuldrné aplikovany-
mi antibakteridlnimi prostfedky pouze v pola-
teénim stadiu. Pri vyvinuté purulentni artritidé
je nutné Siroké otevieni dutiny kloubni i vSech
recesli, eventudlné dalSich chirurgickych z&-
krokil. Tato komplikace pochopitelné zhorSuje
prognézu 1é¢by a oddaluje i nejcasnéjsi vykry-
ti ran v okoli kloubu, jak jiZ bylo uvedeno.

Véasnou rehabilitaci provddime nejdiive
na posteli, protoZe si musime byt v&domi, Ze
chiize vede k Zilni stdze a otokdm v transplan-
tované ploSe, i kdyZ je pevné vyvazana elas-
tickou bandaZi. Tento postup je vhodny do té
doby, dokud koZni Stépy nejsou zcela konso-
lidovéany.

Je pochopitelné, Ze 1é¢eni takovychto ne-
moci vyZaduje stdlé sledovéani krevniho obra-
zu, vnitfniho prostiedi, bilkovinné rovnovahy
a thrady jejich nedostatkd p¥islusnou lécbou.

Tyto zdsady jsme uplatiiovali u zranéného
M. J., nar. 1941, civilniho zaméstnance vojen-
ské spravy, ktery byl po tézké autohavdrii pa-
vodné oSetfen v jedné okresni nemocnici a po
5 dnech prevezen na naSe oddé&leni s diagno-
zou: stav po otfesu mozku a hemorrhagickém
Soku, zlomeniné kréku lopatky, mnohocetnych
randch obliceje a hornich koncetin s devastu-
jicim zranénim mékkych tkdni dolnich konce-
tin. Na pravé dolni koncetiné zjiSténa trZné
zhmoZdénd réna, jdouci od tfisla aZ ke kotni-
ku, odhalujici mékké tkdné s rozsahlou devas-
taci podkoZi a svalstva a odtrZenim addukto-
ri stehna na tibidlni strané distdlni ¢asti femo-
ru a tibie. KiiZe byla clrkuldrné odtrZena od
podkoZi a spojena jen mistkem na dorsalni
strané stehna. Tato kliZe nebyla primédrné oS3e-
tfena podle uvedenych zésad, takZe pozdé&ji
kompletné vynekrotizovala. Na nasSem oddé&le-
ni jsme mohli provést pouze jiZ vCasnou ne-
krektomii, odstranéni nekrotickych svall
(musculus triceps surae) aZ k pfechodu ve $la-
chy. Po odstranéni nekréz zjiStujeme otvor
v misté nekrotického vnitfnitho postranniho
vazu v kloubu kolennim. Po zvlddnuti septické-
ho stavu i embolizace do plic byly nadédle pro-
vaddény nekrektomie podle demarkace a po pri-
pravé Kkryty tyto plochy autotransplantaty
i homotransplantaty. Purulentni artritida ko-
lenniho kloubu vedla k opakovanym chirur-
gickym zdsahiim, tj. k revizim a exkochleacim
nekrotickych ¢éasti kolena a k odstranéni tibi-
dlniho menisku. I kdyZ celkovd doba léceni
u nés trvala 111 dni, vyZadovala rozsdhlou
celkovouw 1é¢bu a opakované chirurgické za-
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kroky, vedla prece jen k jeho zachovani dolni
kondetiny a k psychické rovnovaze mladého
muZe, otce rodiny.

Souhrn

Rozsdhld poskozeni mékkych tkdni mohou
vést k téZkym Skodam, eventudlné i ke ztraté
koncetin. Vhodnym léebnym postupem, tj. pri-
méarnim oSetfenim, antibakteridlni 1é¢bou, opa-
kovanymi chirurgickymi zakroky a vyuZitim
poznatkll pfenosu kiiZe 1ze kondetiny zachovat,
jak uvedeno v této kasuistice.
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