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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM STRELNYCH ZLOMENIN
DLOUHYCH KOSTI

Pplk. MUDr. Lubomir HYRSL, MUDr. Josef HYNEK

vojenskd nemocnice v Plzni, chirurgické oddéleni
(nacelnik: pplk. MUDr. Jaroslav Danék)

Problematika 1éCeni stFelnych zlomenin (s.
z.) dlouhych kosti patfi k nejsloZitéjSim kapito-
lam mirové a predevSim valeCné traumatolo-
gie. Proto jsme se rozhodli vyhodnotit zptisob
1é¢eni s. z. dlouhych kosti na naSem oddéleni
a na zikladé maSich zku3enosti a soucCasnych
literdrnich poznatki vyvodit urcCité zdavéry
v 16Cbé s. z. dlouhych kosti.

S. z. Ffadime mezi primérni primé, oteviené
zlomeniny. OdliSuje je vSak celd rfada zvlast-
nosti, z nichZ pak vyplyvaji nékteré rozdily ve
zplsobu jejich 1é€by.

1. Dochézi k rozsdhlému rozrusSeni mékkych
tkani se vznikem objemnych dutin vyplné&nych
krevnimi sraZeninami, cizimi télesy a kostnimi
alomky.



ROCNIK XLV. 1976, &. 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 47

2. Vlastni poranéni kosti je vétSinou tristivé,
se znaénym mnoZstvim drobnych tlomkd a vel-
mi Casto s defektem kosti.

3. Asi v 10 % jsou také soucasn& porandny
velké cévy a nervy.

Rozsah téchto uvedenych poSkozeni je zavis-
1y na rychlosti, tvaru a hmoté zrafiujici stfely.
Volné kostni dlomky, které prevzaly c¢ast kine-
tické energie stiely, plisobi dals$i poS$kozeni
meékkych tkdni jako sekundarni projektily.

Vzhledem k rozsahu zranéni dochézi ve vét-
Siné pfipadd k celé radé zdvaZnych komplika-
ci. Jako priklad uvedeme jednoho z naSich ra-
nénych.

Kasuistika

Vojin v zékl. sl. L. M. byl zranén 13. 10. 1966.
Pri ukézce bojové techniky byl zasaZen projek-
tilem z pancéfovky na pravém stehn&. Slo
o rozsdhlou devastaci mékkych tkani se zlome-
ninou stehenni kosti. Byl pfevezen v Soku na
nejblizsi chirurgické pracovisté OUNZ. Zde po
protiSokové 1é¢bé byla provedena osteosyntéza
nitrodieriovym hiebem podle Kiintschera. De-
fekt mékkych tkani byl pfekryt posuvnym la-
lokem. Po operaci poddvan Tetracyklin a lokal-
né Framykoin. Od patého dne se objevila hni-
savad sekrece z rany. 15. 12. 1966 byl pfeloZen

Obr. 1. r¥istiva zlomenina diafyzy pravé stehenni kosti

lééend Kiintscherovym hiebem. Linie lomu zeje; je v ni

drobny stfedni dlomek. V okoli lomovych linii je ohra-

nifend osteoporéza a rozvldknéni kompakty. Inicidlni
rtg zndmky akutni pourazové osteomyelitidy

Obr. 2. Typicky obraz akutni potirazové osteomyelitidy se
sekvestraci. Viyraznd varozita iilomkii

na naSe oddéleni s klinickymi i rtg zndgmkami
osteomyelitidy (obr. 1). Provedena kultivace
z rdny a podavéna cilené antibiotika. Stav se
vSak nelepsil, ndlez na kosti ddle progredoval.
Proto byl 9. 1. 1967 odstran&n nitrodietiovy
hieb (obr. 2). Ani po této operaci nedoSlo
k podstatnému zlepSeni. VytvofFil se rozséhly
sekvestr, ktery jsme 9. 3. 1967 odstranili (obr.
3, 4). Po odstranéni sekvestru hnisavd sekrece
pozvolna ustédvala, rdna se zaCala hojit. 22. 3.
1967 vSak doSlo k ndhlému arteridlnimu krva-
ceni z rany. IThned provedena revize, pii které
jsme zjistili aneuryzma stehenni tepny, které
prasklo. Byli jsme nuceni podvézat stehenni
tepnu pod odstupem hluboké stehenni tepny.
I pres tento podvaz, ktery jist& t€Zce narusil
cévni zdsobovani zranéné koncetiny, hojeni po-
kracovalo, takZe 7. 8. 1967 byl pacient s pfilo-
Zenou sadrovou fikaci propusStén do doméciho
1éCeni. Po sejmuti sddry za 2 mésice byla zlo-
menina zhojena (obr. 5).

Abychom co moZno nejvice zabrénili vyskytu
uvedenych komplikaci, je nutné od samého po-
Catku dbéat zasad sprdvného oSetieni. Je to di-
leZité nejen ve valce, ale i v miru, kdy je zra-
nény brzy privezen na misto definitivniho chi-
rurgického 1éCeni. JiZ p¥i poskytovani prvni po-
moci je tfeba kromé& protiSokovych opatifeni
(dokonalé znehybnéni kondcetiny, zastaveni
krvdceni a Setrny transport ranéného) zabez-
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Obr. 3,4. Stav po exstirpaci sekvestri a stiednich tlomka.

Periferni ulomek stehenni kosti je posunut medidlné té-

méF o celou §ifi kosti. Linie lomu Siroce zeje. Ulomky

jSou ve vyrazné varozité. Lomové linie jsou neostie kres-

lené a setielé. Na obou ulomcich je periostdlni novo-
tvorba neostie kreslend

Obr. 5 Potraumatické zmény pravé stehenni kosti s ne-
pravidelngm ziiZenim a deformaci diafjzy v délce 8 cm.
Dreriovd dutina je nepravidelné ziuiZena, je v ni patrna
pruhovitd osteoskleréza. Stav po probéhlé osteomyelitidé

pecit rdnu proti vniknuti sekunddrni infekce.
Zranéni jsou pfivdZeni na chirurgické oddéleni
s vice ¢i méné rozvinutym Sokem. U naSich ra-
nénych tomu tak bylo ve 100 %. Proto nase
prvni 1éCebnéd opatfeni po prijeti na oddéleni
musi smérovat k 1é¢bé Soku. Tlumime bolest
analgetiky mebo opiaty, dopliiujeme ztraceny
krevni objem néhradnimi roztoky, plazmou a
krvi. Na druhém misté je nutné ihned od pfi-
jeti intenzivné& bojovat proti infekci. Pokud je
to moZné, rdnu nepievazujeme a snimdme ob-
vaz aZ bezprostfedn& pred definitivnim oSettfe-
nim na séle. Tim se snaZime zabrénit sekun-
darni kontaminaci rdny. Podavame antibiotika.
Vzhledem k tomu, Ze prinik do kosti a ¢dstecné
do devitalizovanych tkéni je nejlepsi u tetra-
cyklinti, je na mist& podat antibiotika této Fady
v maximdlni pFipustné ddvce. Nesmime opome-
nout také podat profylaktickou davku protite-
tanového a protigangrenézniho séra.

Po zvladnuti Soku pristupujeme k upresnéni
diagnozy rtg vySetfenim. P¥i podezieni na po-
Skozeni velkych cév. nevahame provést arte-
riografické vysSetieni poranéné koncetiny. Pak
teprve provddime vlastni chirurgické oSetfeni
stfelného poranéni. Za nejdileZitéjSi povaZuje-
me provedeni dokonalé revize stfelné rany,
které spodiva:

1. v excizi v8ech mrtvych, devitalizovanych
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tkdni, event. s discizi a excizi celého stifelného
kanélu,

2. v odstranéni vSech pfistupnych cizich té-
les (stifepin, C¢4asti Satstva) a v odstranéni
vSech vyZivy zbavenych kostnich tlomkd,

3. v doplnéni vykonu fddnym stavénim krva-
ceni a drendZi rany podle Redona.

O zplisobu léceni vlastni zlomeniny rozhod-
neme podle lokélnitho nélezu. Pri 1éCeni s. z.
nejsme zastédnci jediného lécebného postupu,
ale podle dané situace provddime bud primaéar-
ni osteosyntézu, nebo néktery konzervativni
zpiisob fixace zlomeniny (extenzi podle Kirsch-
nera nebo sadrovou fixaci).

Priméarni osteosyntézu indikujeme u s. z. teh-
dy, jde-li o zlomeninu jen s nékolika malo vol-
nymi fragmenty, minimélné zneciSt&nou, ma-
me-li moznost dobrého prekryti kosti mékky-
mi tkdnémi. Nemalou tlohu hraje i ¢asovy in-
terval mezi vznikem poranéni a operaci. Vlast-
ni osteosyntézu provadime nejjednodussSi me-
todou s pouZitim minimélniho mnoZstvi ciziho
materidlu. Nejlépe se ndm osvédcil Kiintsche-
riv nitrodrefiovy hf¥eb. AO dlahy pro nutnost
implantace velkého mnoZstvi ciziho materidlu
do kosti nepovaZujeme za vhodné z obavy pied
rozvojem infekce. PFi znacném roztfisté&ni kos-
ti nebo jejim defektu, pfi rozsdhlych ztratach
a zneciSténi tkani a pii delSim Casovém inter-
valu od zranéni pouZivdme nékterou z konzer-
vativnich metod. NejCastéji je to fixace pomoci
Kirschnerovy extenze na Braunové dlaze. Tato
metoda umoZiiuje dobré oSetfeni i kontrolu ra-
ny. V jednom piipadé jsme pouZili u s. z. s vét-
§im defektem a znalnym zneciSt&nim mé&kkych
tkdni neménny saddrovy obvaz podle Truety
s dobrym vysledkem.

Primdrnim oSetfenim s. z. naSe péCe o rané-
ného nekoné¢i. V dalsim obdobi je tfeba peco-
vat o zlepSeni a udrZeni dobrého celkového
stavu ranéného a zajistit mu hodnotnou, na
bilkoviny a vitaminy bohatou dietu.

Kréatce bychom se chtéli je$t& zminit o nut-
nosti amputace zranéné koncetiny. Velmi &asto
jsme u s. z. dlouhych kosti postaveni pred
problém, zda miZeme konletinu zachovat, ne-
bo zda bude nutnd amputace. PFi primarnim
oSetfeni provddime amputaci jen v nejkrajnéj-
8§im pifipad&. NaSi snahou je i p¥i rozsdhlych
poranénich s devastaci mékkych tkani a defek-
tech kostnich kondéetinu zachrénit. K amputa-
ci jsme vSak nuceni pfikrocit tehdy, kdyZ tro-
fika distalnich €asti koncCetiny se zhorS3i nato-
lik, Ze se vyvine gangréna, nebo kdyZ infekce
nereaguje na nasi 1é¢bu a nabude vrchu nad
obrannymi silami organismu a ohrozi ranéné-
ho sepsi.

Podaii-li se koncetinu zachovat, je dohojové-
ni n&kdy zdlouhavé a vyZaduje Cetnd léCebna
opatfeni a chirurgické zdkroky, coZ klade znac-
-né naroky na trpélivost pacienta i 1ékafe.

Vliastni materidl

0Od roku 1965 do roku 1973 jsme oSetfovali
22 stielnych zlomenin, z toho 12 zlomenin

dlouhych kosti. Lokalizaci s. z. a prié¢iny uka-
zuje tabulka (tab. 1).

Tab. 1
projektil stfepina
pfedlokti 1 —_
stehno 2 3
bérec 4 1
paze 1 —

Zplsoby 1éc¢eni jsme shrnuli do tabulky (tab.
2).

Tab. 2
stehno bérec paZe predlokti
primarni
osteosyntéza 2 2 — —_
konzervativni
zplisob 3 3 1 1

Komplikace, které vznikly u naSich rané-
nych, ukazuje tabulka (tab. 3).

Tab. 3
osteomyelitis 2
opoZzdéné hojeni, pakloub 2
cévni komplikace 1
zhojeno primdrné, event. s hnisavou sekre-
0.3 iy Kol pis 1608 Beag Dl i

U kazdého ranéného uvddéna pouze nejzdvainéj$i komplikace.

Z této tabulky je patrno, Ze komplikace s. z.
u nasich nemocnych se vyskytovaly ve 41,6 %.
Vysoké procento komplikaci pFi 1é€eni v miru
se jeSté zvysi v prfipadé valky.

Jsme si védomi toho, Ze z malého poctu oSet-
rovanych s. z. dlouhych kosti na naSem oddé-
leni neni moZno €init podstatné zavéry. I z to-
hoto méla pifipadl je vS8ak zFejmé, Ze primarni
osteosyntéza jako metoda léCeni stFelnych zlo-
menin dlouhych kosti je vhodna pouze pro €éast
ranénych. Ve vétSiné pripadd nés lokalni né-
lez na kosti a v mékkych tkénich nuti pouZit
nékteré z konzervativnich metod 1éceni.

Zavér
S. z. predstavuji zcela zvlastni typ otevie-

nych zlomenin. Jsou to tfi§tivé zlomeniny se
znatnou devastaci okolnich mékkych tkéni,
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Casto s Cetnymi cizimi t&lesy v réné&. Tento
zvla8tni charakter s. z. urcuje i chirurgicky
piistup, ktery musi respektovat zdvaZnost mist-
niho po3kozeni a celkové t&€Zky stav ranéného.
Chirurgické podindni nesmi zvétsit Skody napé-
chané strfelnym poranénim. Musi byt Setrné a
je tfeba, aby se hlavn& zaméfilo na dokonalou
toaletu stfelné rény, spojenou se zastavenim
krvdceni a s u€innym bojem proti infekci. Jed-
noduchy, ale spolehlivy zplisob znehybnéni,
nejcastéji zevni, zajiStuje nejucinnéji nejen
podminky pro hojeni, ale je i nejleps$i ochra-
nou proti Sifeni infekce. Antibiotika, ndhrada
krevnich ztrdt a hodnotnd vyZiva prispivaji
v nemalé mife k fddnému zhojeni, které i pres
v8echno naSe usili nebyva pravidlem.

Souhrn

Autofi podali zprdvu o svych zkuSenostech
s léCenim stFelnych zlomenin dlouhych kosti
u 22 ranénych. Kladou diiraz na provedeni do-

konalé toalety stfelné rény, odstranéni dosaZi-
telnych cizich t&les a devitalizovanych kost-
nich tlomkii a na dokonalé znehybnéni konde-
tiny. Primarni osteosyntézu indikuji jen u vy-
branych vhodnych pfipadii. Vedle peclivého
oSetrfeni poranéné koncetiny je nezbytnd téz
komplexni péfe o rychlou tipravu celkového
stavu ranéného.
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