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VÝSKYT HNISAVÝCH KOMPLIKACÍ P0 KOSTNÍCH OPERACÍCH
NA ORTOPEDICKÊM ODDËLENÎ

Mjr. MUDr. Jiří KNĚŽEK
Ortopedické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. MUDr. Miroslav Fleischmann, CSc.)

Znepokojující zprávy Z písemnictví i fakt, že
se S výskytem hnisavých komplikací po kost-
ních operacích Setkáváme V poslední době čas-
těji, vedly nás k Zamyšlení nad tímto problé-
mem a k provedení rozboru našeho klinického
materiálu. Literatura zabývající se toutopro-
blematikou je již téměř nepřehledné [2, 6, 9,
10, 12, 13, 26, 31], na téma osteomyelitid Se
pořádají mezinárodní kongresy, zabývají Se jí
výzkumné ústavy na celém Světě. Tento článek
Si neklade Za úkol obsáhnout celé téma, spíše
chceme demonstrovat náš materiál, pokusit Se
o rozbor některých faktorů, které vznik osteo-
myelitidy mohou ovlivnit, a předat naše zkuše-
nosti S prevencí a léčbou osteomyelitid.

Materiál: V naší Sestavě jsou nemocní, kteří
byli operováni na ortopedickém oddělení
Ústřední vojenské nemocnice pro Zlomeniny
kostív letech 1969—1973. Do Sestavy jsme
dali pouze nemocné a raněné primárně ope-
rované na našem oddělení nejvýše po poskyt-
nutí první, event. prvni lékařské pomoci a
dočasné hospitalizaci mimo náš ústav.

1. Výskyt hnisavých komplikací-v jednotli-
vých letech s udáním, zda šlo o operační me-
todu Stabilní osteosynézy či jiný operační zá-
krok, udává tabulka 1:

Tab. 1
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Tab. 2

Počet
operací

PočetLokalızace komplikací %

Klíční kost 71 1 A 1,4
50 - -

Předloktí 50 l 2,0
Pânev 5 — —

Stehenni kost 98 6 6,1

Bérec 172 9 5,27

Pažní kost

ˇab. 3

Operační metoda

Zlomeniny operovaných komplikací 0/o

Otevřené 71 14 19,7

Zavřene' 375 3 0,8

Celkem 446 17 3,81
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Celkem 1 54 5 = 3,25 % 292 12 :2 4,24 0/O

2. Průměrný věk našich nemocných je 27 let
a 4 měsíce, S rozptylem 11——81 let.

3. Lokalizaci infektu ukazuje tabulka 2.
Počet komplikací u otevřených či zavřených

Zlomenin znázorňuje tabulka 3.

4. Výskyt komplikací podle ročního období,
v němž bylo operováno, ukazuje graf 1:

Výskyt hnisavých komplikací po kostních
operacích podle údajů některých autorů z lite-
ratury vypadá takto [16, 19]:

Krämer 1969 0,8 0/0
Plaue 1970—1972 1,7 0/0
Fichtner 1965-1967 2,7 0/0
Lindren 1963—1967 3,2 O/0
Kaplan neudáno 3,6 0/0
Ortop. Odd. ÚVN 1969—1973 3,8 Û/0

Raf
Allan
Fridrich
Reichel
CraSselt
Scales

1956-1962 3,9 0/0
neudáno 4,5 0/0

1962-1972 4,5 0/0
1966-1970 4,8 0/0
1955-1967 - 5,0 0/0
1962-1969 8,4 0/0

Diskuse: Tabulka č. 1 ukazuje výskythnisa-
vých komplikací v jednotlivých letech a závis-



lost na volbě Operační metody. Léta 1969 až
1973 jsme volili Záměrně, v tomto období byla
na našem pracovišti Zavedena metoda Stabilní
osteoSyntéZy. Ide o metodu proti předchozím
radikálnější, Se Zaváděním většího množství
cizího kovového materiálu a rozsáhlejšími
operačními zákroky. jak vyplývá Z tabulky,
nedá Se uzavřít, že by tato metoda v našem
materiálu měla větší výskyt hnisavých kom-
plikací, než metody ostatní, rozdíly nejsou
statisticky významné.

Nízký věkový průměr s úzkou křivkou roz-
ptylu nás neopravňuje k Závěru, že by věk hrál
roli ve vzniku hnisavých komplikací.

Ani rozdíly v lokalizaci infektu nejsou Sta-
tistický významné, i když ve shodě S údaji v li-
teratuře [10, 14, 19] výskyt komplikací při
operacích na dolních končetinách je častější —-
viz tabulku č. 2.

Ve shodě S údaji v literatuře a S našimi do
té doby nepodloženými Zkušenostmi je vysoce
statisticky významný .rozdíl výskytu hnisavé
komplikace, šlo-li O Zlomeninu Zavřenou či
otevřenou. Svou úlohu Zde hraje rozsah poško-
zení měkkých tkání, poruchy výživy a inerva-
ce, Znečištění cizími předměty [tabulka 3).

Při Zkoumání Závislosti na ročním období
jsme vycházeli Z předpokladu, že Zimní a jarní
období Se Snížením obecné obranyschopnosti
organismu na jedné Straně a Zvýšeným výsky-
tem katarů horních cest dýchacích u nemoc-
ných i personálu by se mohlo odraZit i v počtu
hnisavých komplikací po kostních operacích.
Graf 1 ukazuje, že se tento náš předpoklad ne-
potvrdil. Vyšší počet komplikací v letních mě-
Sících je Zaviněn větším počtem dopravních
úrazů, Zejména motocyklových. Vlivem malého
počtu případů nejsou opět rozdíly Statisticky
významné. ,

Mikrobiologická vyšetření ukazují, že jako
nejčastější a'gens Stále převládá Staphylococ-
cus pyogenes aureus, i když v poslední době
Se Stále častěji ukazuje Escherichia coli, Pseu-
domonas pyocyanea, Proteus vulgaris. Ojedi-
něle jsme se Setkali s anaerobní infekcí —
Clostridiemi —— což bude předmětem Zvlášt-
ního Sdělení.

Prevence a léčení: Uotevřených Zlo-
menin Začíná prevence vlastně okamžikem
úrazu, resp. prvním ošetřením. Z našeho hle-
diSka tedy přijetím raněného do nemocnice na
chirurgickou ambulanci. Dodržováním všech
ZáSad aSepSe a antisepse při ošetřování i ma-
sívně Znečištěných poranění musíme předejít
Zamoření rány nozokomiálními rezistentními
kmeny [17, 24, 29, 30). Bakteriologické rozbo-I
ry některých autorů [15] ukazují, že patogen-
ní kmeny vypěstované ZV ložisek poúrazové
oSteomyelitidy jsou většinou kmeny Zavlečené
do rány při jejím ošetřování na ambulancích,
vZácněji dojde Vk infekci rány kmeny, kterými
je Znečištěna při úrazu. Otevřené Zlomeniny
pokládáme Za indikaci k urgentnímu chirur-
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gickému výkonu. Po vyšetření, rtg Snímku, pří-
pravě raněného, event. nezbytných konziliár-
ních vyšetřeních dalších odborníků, provádíme
chirurgický výkon. Ten musí být definitivní
S ošetřením poškozeného Skeletu, měkkých
tkání [šlach, velkých cév, event. i nervů]
S excizí tkání Zjevně devitalizovaných a krytí
kůží. U rozsáhlých toždění a roZdrcení
měkkých tkání postupujeme podle ZáSad váleč-
né chirurgie použitím primárního odloženého
nebo Sekundárního Stehu. Za hrubou chybu po-
kládáme pouze toaletu rány Se Snahou o Sutu-
ru kůže Za každou cenu bez definitivního ošet-
ření Zlomeniny. Při ošetřování Zavřených zlo-
menin, u nichž je indikace k operativnímu Zá-
kroku, nemocné Zpravidla na výkon řádně při-
pravujeme, pokud není nebezpečí Z prodlení,
např. pro pokračující šok, krvácení apod. Otáz-
ka preventivního podávání antibiotik je stále
diskutována a má své Zastánce i odpůrce
[1, 3, 11, 18, 20, 21, 23, 25). Na našem
oddělení podáváme preventivně Tetracyklin
u všech plánovaných větších výkonů, u všech
operovaných otevřených Zlomenin. Tetracyk-
lin podáváme v těchto případech i lokál-
ně před uzavřením rány nebo do Redono-
va drénu. Zachování úZkostlivé asepse je
Samozřejmostí. Zde je třeba upozornit na sdě-
lení akademika Gudušauriho [10], který pro-
kázal výrazně vyšší výskyt hnisavých komli-
kací po operacích na skeletu na pracovištích
všeobecně chirurgických a doporučuje vytvá-
ření traumatologických center Specializova-
ných na kostní operace. Do prevence vzniku
oSteomyelitidy patří i správná pooperační péče
o nemocné s bedlivou kontrolou pooperačního
průběhu, kontrolou rány, celkového Stavu ne-
mocného S iZolací nemocných, u kterých již
k hnisavým komplikacím došlo, na Zvláštním
„infekčním“ pokoji S vyčleněním materiálu,
převaZového vozíku apod. Vyčlenění Zvlášt-
ního personálu je Zatím i v našich podmín-
kách iluzí.

Při léčení ranné oSteomyelitidy využíváme
kombinace všech dosud Známých a nám do-
Stupných metod.

1. Za Základní léčebný výkon pokládáme
chirurgický Zákrok [4, 7, 14]. Vÿkonu předchá-
Zí řádné vyšetření, Zejména rtg Snímek se Sna-
hou o přesnou lokalizaci infektu, event. se-
kvestru Za pomoci fistulo'grafie. Osteomyelitida
Se nezhojí při ponechání Sekvestru či nekro-
tické kosti. Vazivová bariéra vytvořená kolem
nekrotické kosti jako obranný val proti proni-
kání infekce brání pronikání antibiotik a tím
likvidaci infektu jen konzervativní léčbou.

2. K chirurgickému výkonu vždy připojuje-
me stabilizaci zlomeninybud'to Sádrovou imo-
bilizací nebo raději použitím Zevniho fiXátoru.
Ten umožňuje dobrou ošetřovatelskou péči,
kontrolu rány, omezuje vznik kožních kompli-
kací. Při výkonu vždy provádíme proplacho-
vou drenáž S permanentním odsáváním Redo-
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novým drénem a laváží antibiotik podle citli-
vosti [5, 27].

3. Uzce Spolupracujeme S bakteriologem
- vyšetřením hnisavého Sekretu již před výko-
nem, kde je to možné. jinak vždy vyšetřujeme
materiál ZíSkaný při operaci, obsah odSávané-
ho materiálu Z Redonových lahví. I když jsme
Si vědomi, že citlivost in vivo a in vitro Se
někdy liší, podávání cílených antibiotik Se
Znalostí jejich vlastnosti (průnik, koncentrace,
vylučování] je nezbytné [27].

4. Dobré Zkušenosti máme S využitím hyper-
baroxie Zejména u úporných chronických
oStemyelitid, byt' nevyvolaný'ch anaeroby.
jde-li o anaerobní infekci, je obsolutní indi-
kací [8].

5. Ve Spolupráci S IKEM využíváme u re-
ZiStentních Stafylokokových infekcí Íagolyzátů
a Specifické imunoterapie. LyZáty podáváme
celkově do nosohltanu, místně do pištělí, ak-
tivní Specifickou imuniZaci provádíme podá-
ním očkovací látky ve Stoupajících dávkách
[32, 31).

6. Za neméně důležitou považujeme celkově
i místně roborující léčbu. Podání krevní trans-
Íúze, plazmy, albuminu, gamaglobulinu, vhod-
né diety, používání horského slunce na poko-
jích nemocných je pravidlem. Z místních ne-
Specifických léčebných metod užíváme blokády
podle Višněvského, vazodilantacia, antikoa'gu-
lancia, polohování.

Souhrn

V našem Sdělení jsme provedli rozbor někte-
rých faktorů Spolupůsobících při vzniku ranné
oSteomyelitidy. Z nich pouze rozdíl otevřená
nebo Zavřená Zlomenina je Statistický význam-
ný. V druhé části Sdělení klademe důraz na
prevenci vzniku hnisavých komplikací, která
Začíná již prvotním ošetřením, a ukazujeme
na nutnost využití kombinace všech dostup-
ných metod při léčení této Svízelné kom-
plikace.
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