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NAŠE ZKUŠENOSTI S LÉčENÍM STŘELNÝCH ZLoMENIN
DLOUHÝCH Kos'rí

Pplk. MUDI'. Lubomír HYRŠL, MUDI‘. Josef HYNEK

vojenská nemocnice v Plzni, Chirurgické Oddělení
(náčelník: pplk. MUDr. Jaroslav Daněk]

Problematika léčení Střelných zlomenín (S.
z.) dlouhých kosti 'patří k nejsložitějšim kapito-
lám mírové a především válečné traumatolo-
gie. Proto jsme se rozhodli vyhodnotit Způsob
léčení S.. Z. dlouhých 'kostí na našem oddělení
a na Základě našich zkušenosti a Současných
literárních poznatků vyvodit určité Závěry
v léčbě s. Z. dlouhých kostí.

S. Z. řadíme mezi primární přímé, otevřené
zlomeniny. Odlišuje je však celá řada zvlášt-
ností, Z nichž pak vyplývají některé rozdíly ve
způsobu jejich léčby.

1. Dochází k rozsáhlému rozrušeni měkkých
tkání Se vznikem objemných dutin vyplněných
krevními Sraženinami, cizími těleSy a kostními
"úlomky
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2. Vlastní poranění kosti je většinou tříštivé,
se Značným množstvím drobných úlomků a vel-
mi často S defektem kosti.

3. Asi v 10 O/o jsou také Současně poraněny
Velké Cévy a nervy.

Rozsah těchto uvedených poškození je závis-
lý na rychlosti., tvaru a hmotě Zraňující střely.
Volné kostní úlomky, které převzaly část kine-
tické energie střely, působí další poškození
měkkých tkání jak-o sekundární projektily.

Vzhledem k rozsahu zranění dochází ve vět-
šině případů k celé řadě závažných komplika-
cí. Iako příklad uvedeme jednoho z našich ra-
něných.

Kasuìstika

Vojín v zákl. sl. L. M. byl zraněn 13. 10. 1966.
Při ukázce bojové techniky byl zasažen projek-
tilem z pancéřovky na pravém Stehně. Slo
o rozsáhlou devastací měkkých tkání Se Zlflome-
ninou Stehenní kosti. Byl převezen v šoku na
nejbližší chirurgické pracoviště OÚNZ. Zde po
protišokové léčbě byla provedena |oS-teosyntéza
nitrodřeňovým hřebem podle Kü'ntschera. De-
Íekt měkkých tkání byl překryt posuvným la-
l~oke`m. Po operaci podáván Tetracyklin a lokál-
ně Framykoín. Od pátého dne Se objevila hni-
Savá sekrece Z rány. 15. 12. 1966 byl přel-ožen

Obr. 1. 'ı'řjštívá Zlomenina díafýzy pravé Stehenní kosti
léčená Küntscherovým hřebem. Linie lomu Zeje; je v ní
drobný Střední úlomek. V Okolí lomových líníí je ohra-
níčená osteoporóza a rozvláknění kompakty. Inicz'ălní

rtg Známky akutní poúrazové Osteomyelı'tı'dy

Obr. 2. Typický Obraz akutní poúrazoué osteomyelitidy Se
Sekvestrací. Výrazná varozíta úlomků

na naše oddělení s klinickými i rtg známkami
osteomyelitidy (obr. 1]. Provede'na kultivace
z rány a lpodávána cíleně antibiotika. Stav se
však nelepšil, nález na kosti dále progred-oval.
Proto byl 9. 1. 1967 odstraněn .nitrodřeňový
hřeb (obr. Z). Ani po této operaci nedošlo
k podstatnému zlepšení. Vytvořil Se rozsáhlý
sekvestr, který jsme 9. 3. 1967 oıdstranili (obr.
3, 4]. Po odstranění sekvestru hnisaˇvá sekrece
pozvolna ustávala, rána Se začala hojit. 22. 3.
1967 však došlo k náhlému arteriálnímu krvá-
cení z rány. Ihned provedena revize, při které
jsme Zjistili aneury'Zma Stehenní tep-ny, které
prasklo. Byli jsme nuceni podvázat Stehenní
tepnu pod odstupem hluboké Stehenní tepny.
I přes tento podvaz, který jistě těžce narušíl
cévní Zásobování Zraněné končetiny, hojení po-
kračovalo, takže 7. 8. 1967 byl pacient -S přilo-
ženou sádrovflou Íibšací propuštěn do domácího
léčení. Po Sejmutí Sádry Za 2 měsíce byla Zlo-
menina zh'ojena (obr. 5).

Abychom co možno nejvíce zabránili výskytu
uvedených komplikací, je nutné od samého po-
čátku dbát Zásad správného ošetření. je to dů-
ležité nejen ve válce, ale i v míru, kdy je zra-
něný bflrzy přivezen na místo definitivního chi-
rurgického léčení. Iiž při poskytování první po-
mocí je třeba kromě protišokových opatření
( dokonalé znehybnění končetiny, zastavení
krvácení a šetrný transport raněného] Zabez-
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Obr. 3,4. Stav po exstirpacı' Sekvestrů a Středních ülomků.
Periferni úlomek Stehenni kosti ie posunut mediálně té-
měř o celou šíři kosti. Linie lomu široce zeje. Űlomky
jsou ve výrazné varozitě. Lomoué linie jsou neostře kres-
lené a Setřelé. Na obou úlomcich ie periostálni novo-

" tvorba neostře kreslená

Obr. 5 Potraumatz'ckě změny pravé Stehenní kosti S ne-
pravidelným Zúženim a deformaci diafýzy v délce 8 cm.
Dřeňovă dutina je nepravidelně zúžena, je v ni patrna
pruhovżtă osteoskleróza. Stav po proběhlé osteomyelitidě

pečit ránu proti vniknutí Sekundární infekce.
Zranění jsou přiváženi na Chirurgické Oddělení
s více či méně rozvinutým šokem. U našich ra-
něných tomu tak byl-O 've 100 0/0. Proto naše
první léčebná Opatření po přijetí na Oddělení
musí směřovat ‘k léčbě šoku. Tlumíme bolest
analgetiky ınebo Opiáty, doplňujeme Ztracený
krevní Objem náhradními roztoky, plaZm-Ou a
krví. Na druhé-m místě je nutné ihned Od při-
jetí intenzivně bojovat proti infekci. Pokud je
to možné, ránu nepřevazujeme a| snímáme ob-
vaZ až bezprostředně před definitivním Ošetře-
ním na sále. Tím se Snažíme Zabránit Sekun-
dární kontaminaci rány. Podáváme antibiotika.
Vzhledem k tomu, že průnik dol kosti a částečně
do devitaliˇzovaných tkání je nejlepší u tetra—
cykli'nů, je .na místě podat antibiotika této řady
v maximální přípustné dávce. Nesmíme opome-
nout také podat profylaktickou dávku protite-
tanového a protigangrenózního Séra.

PO Zvládnutí šoku přistupujeme k upřesnění
diagnózy rtg vyšetřením. Při podezření na po-
škození velkých'A cév neváháme provést artefl
riOgraÍic-ké vyšetření poraněné. končetiny. Pak
teprve provádíme vlastní chirurgické ošetření
Střelného poranění. Za nejdůležitější považuje-
me provedení dokonalé revize střelné rány,
které Spočívá:

1. v .excizi všech mrtvých, devitalizovaných
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tkání, event. S discizí a excizî celého střelného
kanálu, ,

2. v Odstranění všech přístupných cizích tě-
les [střepin, částí šatStva] a v Odstranění
všech výživy zbavených kostních úlomků,

3. v doplnění výkonu řádným Stavěním krvá-
cení a drežnáží rány podle Redona.

O způsobu léčení vlastní zl-Omeniny rozhod-
neme p-Odl-e lokální-ho nálezu. Při léčení s. Z.
nej-sme zastánci jediného léčebného postupu,
ale podle dané Situace 'provádíme buď primár-
ní OSteOSyntéZu, nebo některý konzervativní
Způsob fixace zlomeniny [extenzi podle Kirsch-
n-era nebo Sádrovvou filxaci).

Primární IOsteosyntézu indikujeme u S. Z. teh-
dy, jde-li o zlomeninu jen S několika málo 'vol-
nými fragmenty, minimálně znečištěnou, má-
me-li možnost dobrého překrytí 4kosti měkký-
mi tvkáněmi. Nemalou úlohu hraje i časový in-
terval mezi vznikem poranění a Operací. Vlast-
ní Osteosyntézu provádíme nejjednodušší me-
todou S použitím minimálního množství cizího
materiálu. Nejlépe se nám Osvědčil Küntsche-
rův nitrOdřeňový hřeb. A0 dlahy pro nutno-St
implantace velkého 'množství cizího materiálu
do kosti nepovažujeme za vhodné z obavy před
rozvojem infekce. Při značném rOˇztříštění kos-
ti nebo jejím defektu, při rozsáhlých ztrátách
a znečištění tkání a při delším časovém inter-
valu Od zranění používáme některou z konzer-
vativních metod. Nejčastěji je to fixace pomocí
Kirschnerovy extenze na Braunově dlaze. Tato
metoda umožňuje dobré Ošetření i kontrolu rá-
ny. V jednom případě jsme použili u S. z. S vět-
ším defektem a značným znečištěním měkkých
tkání neˇměnný Sádrový 'Obvaz podle Truety
s dobrým výsledkem.

Primárním Ošetřením S. Z. naše péče o raně-
ného nekončí. V dalším lObdobí je třeba pečo-
vat O zlepšení a udržení dobrého celkového
stavu raněného a zajistit mu hflOatnOu, na
bílkoviny a vitamíny bohatou dietu.

Krátce bychom se chtěli ještě zmínit O nut-
nosti amputace zraněné končetiny. Velmi často
jsme u s. z. dlouhých Vk-OStí postaveni před
problém, zda můžeme končetinu zachovat, ne-
bo zda bude nutná amputace. Při primárním
Ošetření provádíme amputaci jen -v nejkrajněj-
ším případě. Naší snah-Ou je i při rozsáhlých
poraněních S devastací měkkých tkání a defek-
tech kostních končetinu zachránit. K amputa-
ci jsme však nuceni přikročit tehdy, když tro-
fika distálních částí končetiny Se ZhOrší nato-
lik, že Se vyvine gangréna, 4neb-O když infekce
nereaguje na naši léčbu a nabude vrchu nad
Obrannými silami Organismu a Ohrozí raněné-
ho sepsi.

Podaří-li Se Ikončetinu zachovat, je dOhOjOvá-
ní někdy zluhavé a vyžaduje četná léčeb-ná
Opatření a chirurgické Zákroky, což klade znač-

-né nároky na trpělivost pacienta i lékaře.

Vlastní materiál
Od roku 1965 dflO roku 1973 jsme Ošetřovali

22 Střˇelných zlomenin, z toho 12 zlomenin

dlouhých kostí. Lokalizaci S. z. a př'činy uka-
zuje tabulka (tab. 1).

Tab. 1

projektil střepina

předloktí

stehno 2 3

bérec 4 l

paže

Způsoby léčení jsmełshrnuli do tabulky (tab.
2].

Tab. 2

stehno bérec paže předlokti

primární
Osteosyntéza 2 2 — -—

konzervativní
způsob 3 3 1 l

Komplikace, které vznikly u našich raně-
ných, ukazuje tabulka (tab. 3).

Tab. 3

osteomyelitis 2

Opožděné hojení, pakloub 2

cévní komplikace l

zhojeno primárně, event. S hnisavou sekre-
cí z rány, která po léčbě brzy ustala 7

N nu v .._.. «“‘W" . :my--vłMfI-t-...z- 5;) _ s »nf- _ .-~f--'P-IIIP~'

ˇ'ˇ'U každého raněného uváděna pouze nejzávažnejsı komplikace.

Z této tabulky je patrno, že komplikace S. z.
u našich nemocných Se vyskyt-Ovaly ve 41,6 0/0.
Vysoké procento komplikací při léčení v míru
se ještě zvýší v případě války.

jsme Si vědomi toho, že z malého počtu Ošet-
řovaných S. z. dlouhých kostí na našem Oddě-
lení není možno činit podstatné závěry. I z tO-
h-Oto mála případů je však zřejmé, že primární
OSteOSyntéza jako Vmetoda léčení střelných zlo-
menin dlouhých ık-OS-tí je vhodná pouze pro část
raněných. Ve většině případů násI lokální ná-
l-ez ına kosti a v měkkých tkáních nutí použít
některé z kOnz-ervativních metod léčení.

Závěr

S. z. představují zcela zvláštní typ Otevře-
ných lmenin. jsou tO tříštivé zlomeniny Se
Značnou devastací Okolních měkkých tkání,
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často S četnými cizími tělesy v ráně. Tento
zvláštní charakter s. Z. určuje i chirurgický
přístup, který musí respektovat závažnost míst-
ního poškození a celkově těžký Stav raněného.
Chirurgické počínání nesmí zvětšit škody napá-
chané Střelným poraněním. Musí být šetrné a
je třeba, aby Se hlavně zaměřilo na dokonalou
toaletu Střelné rány, Sp-ojenou se Zastavením
krvácení a S účinným bojem proti infekci. Jed-
noduchý, ale Spolehlivý způsob znehybnění,
nejčastěji zevní, zajišťuje nejúčinněji nejen
podmínky pro hojení, ale je i nejlepší ochra-
nou proti šíření infekce. Antibiotika, náhrada
krevních ztrát a hodnotná Výživa přispívají
v nemalé míře k řádnému zhojení, které i přes
všechno naše úsilí nebývá pravidlem.

Souhrn

Autoři podali Izprávu o svých zkušenostech
S léčením Střelných zlomenin dlouhých kostí
u 22 raněných. Kladou důraz na provedení do-

konalé toalety Střelné rány, odstranění dosaži-
telných cizích těles a devitalizovaných kost-
ních úl-omků a na dokonalé znehybnění konče-
tiny. Primární oSteosy'ntézu indikují jen u vy-
braných vhodných případů. Vedle pečlivého
ošetření poraněné končetiny je nezbytná též
komplexní péče o rychlou úpravu celkového
Stavu raněného.
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