ROCNIK XLVI. 1977, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 7

616.71-089-06-002.3

VYSKYT HNISAVYCH KOMPLIKACI PO KOSTNICH OPERACICH
NA ORTOPEDICKEM ODDELENI

Mjr. MUDr. Ji¥i KNEZEK

Ortopedické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(n&celnik: plk. MUDr. Miroslav Fleischmann, CSc.)

Znepokojujici zprdvy z pisemnictvi i fakt, Ze
se s vyskytem hnisavych komplikaci po kost-
nich operacich setkdvdme v posledni dobé cCas-
t&ji, vedly nds k zamySleni nad timto problé-

mem a k provedeni rozboru nasSeho klinického POLET | 3
materidlu. Literatura zabyvajici se touto pro- £
blematikou je jiZ tém&F nepiehledna (2, 6, 9, _ 1| 7
10, 12, 13, 26, 31), na téma osteomyelitid se MESIC L
poradaji mezindrodni kongresy, zabyvaji se ji ’
vyzkumné tdstavy na celém svété. Tento ¢lanek Tab. 2
si neklade za tikol obsdhnout celé téma, spiSe
chceme demonstrovat ndS materidl, pokusit se ) Potet Poget
o rozbor nékterych faktordl, které vznik osteo- Lokalizace operaci komplikaci %
myelitidy mohou ovlivnit, a pfedat naSe zkuSe-
nosti s prevenci a 1éébou osteomyelitid. Kli¢ni kost 71 1 1,4
Materidl: V na$i sestavé jsou nemocni, ktefi Pazni kost 50 = =
byli operovdni na ortopedickém oddéleni Piedlokti 50 1 2,0
Ustfedni vojenské nemocnice pro zlomeniny Pénev 5 - -
kosti v letech 1969—1973. Do sestavy jsme Stehenni kost 08 6 6.1
dali pouze nemocné a ranéné primarné ope- ?
rované na nasem oddéleni nejvySe po poskyt- | Béree 172 9 5,27
nuti prvni, event. prvni lékarské pomoci a
docCasné hospitalizaci mimo nés$ ustav. ]
1. Vyskyt hnisavych komplikaci v jednotli- Tep.
vych letech s udéanim, zda Slo o operadni me-
todu stabilni osteosynézy ¢i jiny operadni za- Zlomeniny | operovanych | komplikaci %
krok, udava tabulka 1:
Oteviené 71 14 19,7
Tab. 1 | Zaviené 375 3 0,8
Operatnl metoda Celkem 446 17 3,81
stabilni ostatni
Rok
potet potet | pocet polet Vyskyt hnisavych komplikaci po kostnich
operaci | komplikaci | operaci | komplikaci operacich podle tidaji nékterych autorl z lite-
1969 ” _ 74 3 ratur.'.y vypada takto (16, 19): .
- - 1 y p Kramer 1969 0,8 %
- i i - . P?aue 1970—1972 1,7 %
ok 48 i 45 5 F%chtner 1965—1967 2,7 %
- " 5 - q Lindren 1963—1967 3,2 %
Kaplan neudédno 36 %
Celkem 154 5=13259 292 12 = 4,24 % Ortop. odd. UOVN 1969—1973 38 %
Rif 1956—1962 3,9 %
Allan neudano 4,5 %
2. Prﬁmérn;’l vék naSich nemocn}’/ch je 27 let Fridrich 1962—1972 45 0/0
a 4 mésice, s rozptylem 11—81 let. Hateivai 1966—1970 4’8 %
3. Lokalizaci infektu ukazuje tabulka 2. Crasselt 19551967 - 5.0 %
Pocet komplikaci u otevienych Ci zavienych Scales 1962—1969 8.4 %

zlomenin zndzortiuje tabulka 3.

4. Vyskyt komplikaci podle ro¢niho obdobi,
v némZ bylo operovano, ukazuje graf 1:

Diskuse: Tabulka ¢. 1 ukazuje vyskyt hnisa-
vych komplikaci v jednotlivych letech a zavis-
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lost na volb& operatni metody. Léta 1969 aZ
1973 jsme volili zdmé&rné&, v tomto obdobi byla
na naSem pracovi$§ti zavedena metoda stabilni
osteosyntézy. Jde o metodu proti predchozim
radikdlnéjsi, se zavddénim vé&tSiho mnoZstvi
ciziho kovového materidlu a rozséhlejSimi
opera¢nimi zdkroky. Jak vyplyvd z tabulky,
nedd se uzaviit, Ze by tato metoda v naSem
materidlu méla vétSi vyskyt hnisavych kom-
plikaci, neZ metody ostatni, rozdily nejsou
statisticky vyznamné.

Nizky vékovy pramér s uzkou kfivkou roz-
ptylu néds neopraviiuje k zdvéru, Ze by v&k hral
roli ve vzniku hnisavych komplikaci.

Ani rozdily v lokalizaci infektu nejsou sta-
tisticky vyznamné, i kdyZ ve shodé s udaji v li-
teratutfe (10, 14, 19) vyskyt komplikaci pfi
operacich na dolnich konéetindeh je Cast&jsi —
viz tabulku ¢&. 2.

Ve shodé s tdaji v literatufe a s naSimi do
té doby nepodloZenymi zkuSenostmi je vysoce
statisticky vyznamny .rozdil vyskytu hnisavé
komplikace, S§lo-li o zlomeninu zavienou C¢i
otevi‘enou. Svou tlilohu zde hraje rozsah posko-
zeni mékkych tkéni, poruchy vyZivy a inerva-
ce, znecdisSténi cizimi prfedméty (tabulka 3).

Pri zkouméni zavislosti na ro¢nim obdobi
jsme vychéazeli z predpokladu, Ze zimni a jarni
obdobi se sniZenim obecné obranyschopnosti
organismu na jedné stran& a zvySenym vysky-
tem katarti hornich cest dychacich u nemoc-
nych i persondlu by se mohlo odrazit i v po&tu
hnisavych komplikaci po kostnich operacich.
Graf 1 ukazuje, Ze se tento na$ predpoklad ne-
potvrdil. VySSi pocet komplikaci v letnich mé-
sicich je zavinén vétSim poctem dopravnich
trazi, zejména motocyklovych. Vlivem malého
poétu pripadli nejsou opét rozdily statisticky
vyznamne.

Mikrobiologickd vySetfeni ukazuji, Ze jako
nejcastéjSi agens stdle prevlada Staphylococ-
cus pyogenes aureus, i kdyZ v posledni dobé
se stdle Castéji ukazuje Escherichia coli, Pseu-
domonas pyocyanea, Proteus vulgaris. Ojedi-
néle jsme se setkali s anaerobni infekci —
clostridiemi — coZ bude pFedmétem zvlast-
niho sdéleni.

Prevence a 1é¢eni: U otevienych zlo-
menin zac€ind prevence vlastné okamZikem
urazu, resp. prvinim oSetfenim. Z naSeho hle-
diska tedy pfijetim rané&ného do nemocnice na
chirurgickou ambulanci. DodrZovanim vSech
zasad asepse a antisepse pri oSetfovani i ma-
sivné zneciSt&nych poranéni musime pfedejit
zamofen! rdny nozokomidlnimi rezistentnimi
kmeny (17, 24, 29, 30). Bakteriologické rozbo-
ry nékterych autord (15) ukazuji, Ze patogen-
ni kmeny vypéstované z loZisek pourazové
osteomyelitidy jsou vé&tSinou kmeny zavletené
do rény pri jejim oSetfovani na ambulancich,
vzacnéji dojde k infekci rdny kmeny, kterymi
je zneciSténa pri trazu. Oteviené zlomeniny
pokladame za indikaci k urgentnimu chirur-

gickému vykonu. Po vySetfeni, rtg snimku, pfi-
pravé ranéného, event. nezbytnych konziliar-
nich vySetienich dalSich odbornikidi, provadime
chirurgicky vykon. Ten musi byt definitivni
s oSetifenim poSkozeného skeletu, mékkych
tkani (8lach, velkych cév, event. i nervil)
s excizi tkani zjevné devitalizovanych a kryti
kizi. U rozsdhlych zhmoZdéni a rozdrceni
mékkych tkani postupujeme podle zédsad valec-
né chirurgie pouZitim primdrniho odloZeného
nebo sekundéarniho stehu. Za hrubou chybu po-
kladdame pouze toaletu rany se snahou o sutu-
ru kliZze za kaZdou cenu bez definitivniho oSet-
feni zlomeniny. PFri oSetrovani zavienych zlo-
menin, u nichZ je indikace k operativnimu za-
kroku, nemocné zpravidla na vykon fddné pri-
pravujeme, pokud neni nebezpe€i z prodleni,
napi. pro pokracujici 3ok, krvaceni apod. Otaz-
ka preventivniho podavani antibiotik je stédle
diskutovdna a ma své zastdnce i odpirce
(1, 3, 11, 18, 20, 21, 23, 25). Na naSem
oddéleni podavame preventivné Tetracyklin
u vSech planovanych vétSich vykontdi, u vSech
operovanych otevienych zlomenin. Tetracyk-
lin podavadme v té&chto pripadech i lokal-
né pred uzavienim rdny nebo do Redono-
va drénu. Zachovani tzkostlivé asepse je
samoziejmosti. Zde je tfeba upozornit na sdeé-
leni akademika GuduSauriho (10), ktery pro-
kazal vyrazné vySsSi vyskyt hnisavych komli-
kaci po operacich na skeletu na pracoviStich
vSeobecné chirurgickych a doporucuje vytva-
eni traumatologickych center specializova-
nych na kostni operace. Do prevence vzniku
osteomyelitidy pat¥i i sprdvna pooperacni péce
o nemocné s bedlivou kontrolou poopera¢niho
pribéhu, kontrolou rany, celkového stavu ne-
mocného s izolaci nemocnych, u kterych jiZ

"k hnisavym komplikacim doS$lo, na zvlaStnim

sinfekénim“ pokoji s vydlendnim materialu,
prevazového voziku apod. Vyc€lenéni zvlast-
niho persondlu je zatim i v naSich podmin-
kach iluzi.

Pri léCeni ranné osteomyelitidy vyuZivdme
kombinace vSech dosud zndmych a ndm do-
stupnych metod.

1. Za zakladni lécebny vykon pokladédme
chirurgicky zdkrok (4, 7, 14). Vykonu pfedcha-
zi fadné vySeti'eni, zejména rtg snimek se sna-
hou o presnou lokalizaci infektu, event. se-
kvestru za pomoci fistulografie. Osteomyelitida
se nezhoji pfi ponechéani sekvestru ¢i nekro-
tické kosti. Vazivova bariéra vytvorend kolem
nekrotické kosti jako obranny val proti proni-
kéani infekce brani pronikédni antibiotik a {im
likvidaci infektu jen konzervativni 1é¢bou.

2. K chirurgickému vykonu vZdy pripojuje-
me stabilizaci zlomeniny budto sddrovou imo-
bilizaci nebo radé&ji pouZitim zevniho fixatoru.
Ten umoZiluje dobrou oSetfovatelskou péci,
kontrolu rany, omezuje vznik koZnich kompli-
kaci. PFi vykonu vZdy provaddime proplacho-
vou drenédZ s permanentnim odsdvdnim Redo-
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novym drénem a lavaZi antibiotik podle citli-
vosti (5, 27).

3. Uzce spolupracujeme s bakteriologem
- vySetfenim hnisavého sekretu jiZ pfed vyko-
nem, kde je to moZné. Jinak vZdy vySetfujeme
materidl ziskany pri operaci, obsah odsdvané-
ho materidlu z Redonovych lahvi. I kdyZ jsme
si védomi, Ze citlivost in vivo a in vitro se
nékdy liSi, podavani cilenych antibiotik se
znalosti jejich vlastnosti (prinik, koncentrace,
vylucovéni) je nezbytné (27).

4. Dobré zkuSenosti mame s vyuZitim hyper-
baroxie zejména u tupornych chronickych

ostemyelitid, byt nevyvolanych anaeroby.
Jde-li o anaerobni infekci, je obsolutni indi-
kaci (8).

5. Ve spolupraci s IKEM vyuZivdme u re-
zistentnich stafylokokovych infekci fagolyzati
a specifické imunoterapie. Lyzaty podavame
celkové do nosohltanu, mistné do piStéli, ak-
tivni specifickou imunizaci provadime poda-
nim ockovaci latky ve stoupajicich davkach
(32, 31).

6. Za neméné diileZitou povaZujeme celkové
i mistné roborujici 1é¢bu. Pod4ani krevni trans-
fize, plazmy, albuminu, gamaglobulinu, vhod-
né diety, pouZivdni horského slunce na poko-
jich nemocnych je pravidlem. Z mistnich ne-
specifickych 1é¢ebnych metod uZivame blokady
podle Visnévského, vazodilantacia, antikoagu-
lancia, polohovani.

Souhrn

V naSem sdéleni jsme provedli rozbor nékte-
rych faktort spoluptisobicich pri vzniku ranné
osteomyelitidy. Z nich pouze rozdil oteviena
nebo zaviend zlomenina je statisticky vyznam-
ny. V druhé c¢asti sdéleni klademe ddraz na
prevenci vzniku hnisavych komplikaci, ktera
zaCind jiZz prvotnim oSetfenim, a ukazujeme
na nutnost vyuZiti kombinace v3ech dostup-

nych metod pFi 1éCeni této svizelné kom-
plikace.
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