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INDIKACE OPERAČNÍ LÉČBY ZLOMENIN
U MNOHOČETNÝCH A SDRUŽENÝCH PORANĚNÍ KONČETIN

kI. KROUPA
Výzkumný ústav traumatologický, Brno
(ředitel: doc. MUDr. I. Kroupa, DrSc.]

Řada problémů Spojených S taktikou léče-
ní ťmnohočetných za Sdružených poranění na
končetinách stále ještě není uspokojivě vyře-
šena. Aktuálnost dané problematiky je pod-
ložena vysokou úmrtnosti a invaliditou, které
jsou až 'desetkrát vyšší než úmrtnost u jed-
notlivých zlomenin na pohybovém aparátě
[Kru'p'ko, Nikitin, Buff). Důležitým kritériem
nejen závažnosti poranění, avšak také organi-
zace péče o poraněné a výsledků léčení jsou:
Smrtnost, výskyt šoku a v neposlední řadě vý-
sledky léčení, které Se odrážejí v dočasné či
trvalé invžaliditě, vzniklé jednak pro závažné
morfologické destrukce, jednak pro škody
morfologické a funkční povahy, jimž by mo-
derní léčení mohlo zabránit.

Smrtnost u izolovaných poranění udává Kap-
lan číslem 0,9 0/0, kdežto u mnohočetných a
sdružených poranění rozsahem od 10-32,7 0/0.
Dále cituji několik autorů, kteří z poměrně
velikých sestav klinických pozorování udávají
smrtnost v projednávané Skupině poraněných:
Nikitin et al. 7,6 0/0, Weller 13 0/0, Codyks et
al. 11,8 0/0, Movšovič et al. 20 0/0, Langer 22 0/0,
Schmit-Neuerburg 25 0/0, Schweiberer 32 0/0
atd. Citované údaje ukazují na rozdíly, které
Se od sebe značně liší. Studium podkladů jed-
notlivých prací ukáže na příčiny rozdílů jed-
notlivých klinických Sestav: Záv-ažnost pora-
nění již Sama o sobě určuje prognózu spolu
S různou dobou, která u jednotlivých poraně-
ných uplynula od úrazu k počátku účinné léč-
by. Další rozdíly v jednotlivých Sestavách: růz-
ný podíl poraněných Z dopravních nehod; roz-
díly ve věku poraněných; rozdíly ve výskytu
a Závažnˇosti časných i pozdních komplikací;
rozdíly vyplývající z organizace a úrovně in-
tenzívní péče a z realizace neformální i for-
mální interdisciplinární spolupráce; rozdíly
mezi Sestavami Zaměřenými Spíše na mnoho-
četná poranění pohybového ústrojí než na
Sdružená poranění z celistního pohledu vše-
obecné chirurgie atd.

Domnívá'm Se proto, že Srovnávání průměrné
Smrtnosti Z jednotlivých klinik a oddělení ne-
dává Samo o sobě informaci potřebnou k zo-
becnění a ke Srovnání léčebných výsledků za
k převádění všeobecně prospěšných poznatků
do praxe. Velice potřebné je proto třídit po-
raněné do skupin, tak jak to navrhli Kaplan
et al. nebo Nikitin et al. Na tomto místě uve-
du dvě třídění, která jsou méně Složitá než
Kaplanovo anebo Nikitinovo.

Ve Sklifosovském ústavu V Moskvě Si ověřili

Komarovovo třídění poraněných do skupin,
resp. do ˇpodsku-pin. V závorkách je uvedena
četnost výskytu v procentech:

I. Skupina: dvě a více zlomenin na končeti-
nách [38,0] A

A: mnohočetné zlomeniny na horních kon-
četinách [13,0]

B: mnohočetné zlomeniny na dolních konče-
tinách [10,2]

C: mnohočetné zlomeniny na horních i dol-
ních končetinách [14,8]

II. Skupina: zlomeniny na končetinách a Sou-
časně na trupu [24,6 0/0]

A: zlomeniny končetin a hrudního koše [8,3]
B: Zlomeniny končetin a páteře [3,0]
C: zlomeniny končetin a pánve [13,3]

III. Skupina: zlomeniny kostí v oblasti ske-
letu sdružené S poraněním vnitřních orgánů
(37,4)

A: poranění pohybového ústrojí a poraně-
ní hlavy a mozku [15,2]

B: poranění pohybového ústrojí, hrudníkua
břicha [13,1]

C: poranění pohybového a močového ústro-
J'ï (9,1)

Smrtnost v I. Skupině 6,3 0/0, ve II. Skupině
25,2 0/0, ve III. skupině 68,5 0/0.

Codyks et al. rozdělují poraněné S polytrau-
maty do 6 skupin. V závorkách je uvedena
četnost výskytu v procentech:

1. mnohočetné zlomeniny skeletu [32,8]
2. zlomeniny kostí Sdružené s poraněním

hlavy a mozku [36,8]
3. zlomeniny kostí Sdružené s poraněním

hrudníku [11,2]
4. Zlomeniny kostí Sdružené s poraněním

nitrobřišních orgánů [2,8] '
5. zlomeniny kostí Sdružené S poraněním

orgánů pánve za retroperitonea [6,9]
6. zlomeniny kostí Sdružené s poraněním

orgánů několika Systémů těla [9,5]
Smrtnost ve 4. Skupině je 40 0/0 a v 6. Sku-

pině 44 0/0.
Dnes je zřejmé, že Snížit úmrtnost Zname-

ná v první řadě realizovat moderní principy
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resuscitace v úzké Součinnosti a Spolupráci
íanesteziolog-a S chirurgem, a to nejen `v akut-
ní Íázi po úraze, avšak i v prvních dnech po
úraze [Rüedi et Wolff). Snížit vysoké procen-
to dočasné a trvalé invalidity a dobu pracovní
neschopnosti Znamená neprodleně diagnosti-
kov-at vzniklá poranění a neodkladné je oše-
třovat. '

Studium pisemnictvi, poznatky Shromáždě-
né na mezinárodních chirurgických a ortope-
dických sjezdech [Mejxiko —— 1969, Budapešt'
—— 1970, Moskva - 1971, Řím — 1972, M0-
skva — 1975, Amsterodam -- 1975) potvrzují
jednak Iaforismus `Gissana „Čas nepracuje prflo
poraněného s mn-ohočetným a Sdruženým po-
raněním“, jednak konfrontují cesty rychlé, mo-
derní a účinné diagnostiky, spojené S odpoví-
dajícímošetřením, odvozeným Z uznaných chi-
rurgických Zásad. Urgentní operační léčení se
nezřídka účinně podílí na reanimačních opa-
třeních a jindy je jejich Součástí.

50—60 0/0 všech poraněných S polytraumaty
je přijímáno na klinická oddělení v uspokoji-
vém stavu [Nikitin et Šal.,-Kapl-an et a1.]. Zá-
važnost poranění určují v prvních hodinách
po úraze: velikost krevní ztráty, rozsah a in-
tenzita rozrušení tkání vnitřních orgánů. Mí-
rou funkční závažnosti polytraumatu je trau-
matícký šok. Traumatícký šok je třeba posu-
zovat v jeho dynamickém rozvoji a v jeho ne-
oddělitelné návaznosti na rozsah rozrušení
tkání a orgánů, na velikosti a dynamice krev-
ní ztráty, na době, která uplynula od úrazu
k poskytnutí účinné předlékařské pomoci a
zvláště pak odborné pomoci jak v terénu, tak
v nemocnıcı.

Nikitin et al. zjistili šok u 26 0/0 přijatých
S polytraumaty [šok lehkého stupně —— 65 0/0,
těžkého stupně —- 27,1 .0/0 a terminální stravy
—— 7,9 0/0). Komarov popisuje šok u 54,5 0/0 po-
raněných (v I. skupině 0 0/0; ve II. skupině
8,4 0/0, ve III. skupině 46,1 0/0). Codyks et al.
diagnostikovali šok u 49,5 0/0 poraněných [ve
4. skupině 80 0/0, v 6. Skupině 73,5 0/0). U 50
0/0 zemřelých v časném údobí po úraze vedou
šok jak-o hlavní příčinu Smrti. Movšovič et al.
přijali v šoku 69,5 0/0 polytraumat (I. Stupeň
šoku —- 34 0/0; II. stupeň _ 15,6 0/0, III. stu-
peň a flagonální Stavy —— 19,9 0/0). Šuškov udá-
vá ıvýskyt šoku u izolovaných a u mnohočet-
ných zlomenin pohybového aparátu v rozme-
Zích 2,5 0/0 — 11,8 0/0. je zajímavé, že trauma-
tický šok u poranění končetin sdružených
S těžkým poraněním CNS se vyskytuje až
v 65 0/0 [Astvacaturjan et al.), anebo v 57 0/0
[Grigorjev et al.) při Srovnání s 1 0/0 u izolo-
vaných poranění CNS. Vyso'ká procenta vý-
Skytu traumatiokého šoku ve spojení S těž-
kým poraněním mozku a Se Zlomeninami na
'končetinách znamenají pro praxi i řešení
konfliktu [mezi potřebnou a nutnou aplikací
postupů intenzívní péče, Ivčetně doplňování
Zjištěné hypo'volémie [velikými dá`vkami plné
krve, Séro'vého albumínu, náhražek plazmy a

v menšímíře i elektrolytů) a mezi obavou
z nebezpečí rozvoje otoku poraněného moz-
ku. Smrtnost je však menší, když se dá před-
no'st doplnění objemu cirkulující krve před
Iobecně `sprá'vnými úvahami směřujícími k de-
hydrataci [Nikitin et al., OchotSkij et al.).

Autoři Zastávající aktivní chirurgický po-
stup již při prvotním, pıopříp. časném ošetře-
ní zlomenin, vycházeli nejčastěji ze Zkušenosti
S osteosyntéz'ami u poraněných Ze Skupiny
mnohočetných Zlomenin a malým podílem
Sdružených poranění [Nikitin, Krupko, De-
coulx, judet I. et al., Willenegger et al.) a Ze
splněných podmínek stabilizovaného oběhu a
dýchání, dobrého personálního a materiální-
ho vybavení pracoviště a velmi dobré úrovně
znalostí operačních metod.

Pokud se týká těžkých poranění [mnoho-
četné zlomeniny na končetinách v kombinaci
se Zlomeninami pánve; sdružené zlomeniny n'a
končetinách, spojené s těžkým poraněním
mozku nebo hrudníku a plic anebo nitrobřiš-
ních orgánů), na něž organismus reaguje kva-
litativně hůře než jako na součet jednotlivých
morfologických škod, tam Se :ošetření zavře-
ných Zlomenin na končetinách odkládá až po
vyvedení organismu ze šoku. Poraněné kon-
četiny Se v této první etapě ošetření položí na
dlžahy. Součástí resuscitace je nejen Stabiliza-
ce oběhu a dýchání, avšak i prokainové blo-
kády [plášťové blokády 1/40/0 prokainem ane-
bo vstřiknutím 10/0 prıokainu do Zlomenino-
vých hematżomů) za Samozřejmě také např. za-
stavení krvácení v tělesných dutinách. Tepr-
ve ve :druhé etapě, po vyvedení organismu ze
šoku, ošetříme Zlomeniny nejčastěji konzerva-
tivními metodami. Toto ošetření provedeme
pečlivě a ne provizorně (Buff, Henkert et al.,
Rehn). I v případech, kdy podle rtg kontroly
vidíme indikaci k ıoSteoSyntéze, postupujeme
při konzervativním ošetření pečlivě, poněvadž
chceme v každém případě zabránit tlaku ne-
správně uložených úlomků na cévy, nervy, ků-
ži a chceme Zajistit Zlomeninu před zkrácením
také proto, že operaci můžeme uskutečnit pro
vzniklé komplikace někdy až za několik týdnů.

Statistickým podkladem této práce je Zpra-
cování 14 672 chorobopisů nemocných, hospi-
talizovaných po čerstvých úrazech ve VÜT za
20 let [ Kroupa et al.). Do naší statistiky jsme
zařadili 14672 nemocných Se zlomeninami
na končetinách. Nemocných S izolovzanými
zlomeninami na končetinách bylo 12 784 [87,1
0/0), se sdruženými poraněními 1888 [12,9 0/0).
U izolovaných poranění připadá na jednoho
nemocného v průměru 1,27 diagnóz Zlomenin,
u Sdružených poranění připadá na jednoho ne-
mocného 1,62 diagnózy Zlomenin na končeti-
nách. U Sdružených poranění se vyskytuje
v |průměru u jednoho poraněného více dia-
gnóz (3,62), poněvadž Zde musíme připočítat
v průměru ještě 2 diagnózy poranění jiných
částí těla.

V počtu 1888 nemocných se sdruženým po-
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raněním bylo Zjištěno kromě zlomenin na kon-
četinách dalších 3768 diagnóz, které objekti-
vízovaly tato poranění: `

hlavy a mozku —— 68 0/0 diagnóz
hrudníku lzzı plic _- 16,5 0/0 diagnóz
nitrobřišních orgánů 3,0 0/0 diagnóz
pánve —— 7,2 0/0 diagnóz
páteře — 5,3 0/0 diagnóz

U izolovaných poranění na končetinách) či-
nila Smrtnost 1,50 0/0, u sdružených poranění
byla oSmkrát vyšší [11,76 0/0]. Mnohočetná a
Sdružená poranění po dopravních nehodách
mají v současné době ještě stále vzestupnou
tendenci [Kamiyama et al., Schweiberer et
Saur, Nikitin et al., Komarov aj.].

V’poëtu 708 zemřelých na následky úrazu
[VTU: 1963-19741 připadá

na hrudník a mozek
na hrudník a plíce
na břicho a močové orgány
na pánev

P
1

9
5

9
9

3
!“

45,9 0/0 diagnóz
16,1 0/0 diagnóz

3,7 0/0 diagnóz
7,3 0/0 diagnóz

na páteř 3,0 0/0 diagnóz
na končetiny 24,0 0/0 diagnóz
Rozebrżalí jsme 708 úmrtí po úrazech léče-

ných ve VÚT za 10 let (1963—1974]. Zjistili
jsme, že 82 0/0 Zemřelých utrpělo mnohočetná
a Sdružená poranění. Zlomeníny na končeti-
nách at' již v kombinacích mnohočetných či
sdružených poranění se podílely 22,4 0/0 na
celkovém počtu diagnóz Zjištěných u těchto
Zemřelých. Největší smrtnost jsme Zjistili
u mnohočetných poranění končetin Ianebo
u Závfažných zlomenin pánve, v obou skupi-
nách sdružených S poraněním mozku, anebo
i u izolovaných Zlomenín na končetinách, po-
příp. pánve, Sdružených S dvojkombinacemi
anebo S trojkombinacemi poranění mozku a
vnitřních orgánů břicha a hrudníku.

V příčinách Smrti vystupují jednak časné
komplikace [60 0/0]: šok Ia veliká krevní ztrá-
ta: respirační inSuÍicience, Zánět plic a otok -
plic; tuková embolie; otok mozku atd. a jed-
nak pozdní komplikace [40 0/0]: zánět plic;
tromboembolie; tuková embolie; srdeční in-
farkt; Sepse; peritonitís atd. Rozbory sekčních
nálezů i klinického průběhu komplikací jsou
stále otevřeným zdrojem poučení, pokud se
týká účinnosti použité léčby i pokud Se týká
možnosti komplelxní proíyl-axe i léčení kompli-
kací [tuková embolie, tromboembolie, plicní
komplikace S respirační insuficiencí, poruchy
a ínsufícience ledvin a jater atd.]: Allgöwer,
Buff, Eckmann, Kaplan et al., Kroupa et La-
win, Vogel et al. aj.

Ústředním problémem v klinice mnohočet-
ných a sdružených poranění, u nichž indiku-
jeme osteosyntézu, je výběr optimální doby,
kdy se může -— má ıanebo musí operace pro-
vést za Současně také rozhodnutí o rozsahu
operačních výkonů při jejich možné Současné
realizaci na více Zlomených kžostech.

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Nejdůležitějším a nejvážnějším úkolem
ihned po příjmu nemocného jsou opatření
k nıormalizaci dýchání a k realizaci 4odpovída-
jícího množství obíhající krve spolu s proíy-
lapší, příp. s léčením šoku, T. E. a insuficience
ledvin. Do popředí naléhavě vystupuje náhra-
da krevních Ztrát tím spíše, že krevní ztráty
se obecně, Zvláště u zlomenin, podceňují. Na
některých pracovištích se v profylajxi a léčbě
celkové odezvy organismu na mnohočetná po-
ranění naopak nebezpečně přeceňuje Samo-
statná farmakoterapie.

U mnohočetných Zlomenín i u sdružených
poranění se obecně vyskytují masívnější po-
škození měkkých částí, větší krvácení kolem
úlomků a do okolních tkání, větší dislokace
zlomenin, častější jsou nestabilní a víceúlom-
kové Zlomeníny atd. Za této situace narůsta-
jí obtíže konzervativního léčení zlomenin. Sou-
časně roste i Závažnost rozhodování k výbě-
ru indíkací operačních metod léčení zlomenin,
a to i v rovině urgentních výkonů i v rovině
odložených o-perací.

Při výskytu mnohočetných Zlomenín je ne-
bezpečí, že se Zpočátku některé Zlomeníny
přehlédnou (např. poranění v oblasti kyčelní-
ho kloubu anebo Zlomenina krčku při Sou-
časném 5výskytu se Zlomeninou femoru na
téže končetině, poranění v oblasti krční páte-
ře Se Současným poraněním hlavy decelerač-
ním mechanismem, Zlomeníny páteře v oblasti
přechodu Th - L, atd.]. Přehlédnutí, přerušení
anebo pohmoždění tepny S následnou trombózou
na magistrálních tepnách u Zlomenín na konče-
tínách je nezřídka spojeno S promeškáním
vhodné doby k operací. Při současném výsky-
tu poranění končetin v kombinací S bezvědo-
mím Z poraněného mozku vzniká nebezpečí,
že se přehlédnou případná Závažná krvácení
v dutině hrudní nebo břišní [-j. Böhler, L. Böh-
ler, Kroupa et al., Buff, Dialer, Suchý et Re-
ček aj.]. Naopak u Sdružených poranění kon-
četín vystupuje ještě další nebezpečí, že to-
tiž zlomeniny na končetinách u těžce pora-
něných odvedou naši pozornost od současných
poranění tělesných dutin.

Složitou problematiku otevírá výskyt mno-
hočetných poranění u starých lidí jednak pro
možnost poruch za onemocnění z oblastí vnitř-
ního lékařství, které zžatěžují dalším rizikem
každý operační výkon (Schneider, Trojan et
al.], jednak pro nevýhody konzervativního lé-
čení Zlomenín dlouhých kostí u nemocných,
zvláště se současným poraněním mozku,
u nichž konzervativní léčení Zlomenín neumož-
ňuje vytvoření příznivých podmínek prooše-
třování a u nichž pak stoupá riziko výskytu
plicních komplikací, dekubitů atd. [Tscherne
et |al.]. V pr-arxi nezřídka vzniká bludný kruh
při určování indikací k optimálnímu Způsobu
léčení mnohočetných Zlomenín.

Léčení nemocných s více Zlomenínami je
typickým příkladem pro nutnost individuální-
ho přístupu každého chirurga k zodpovědné-
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mu Sestavení indikací k takové metodě kon-
zervativního či Operačního léčení, která bude
jenom tehdy prospěšná poraněnému, když je
S ní chirurg dobře obeznámen, když jsou pro
ni na pracovišti vhodné personální i materiál-
ní podmínky 'za když bude indikována poraně-
nému, jemuž nezvýší riziko vitálního ohrožení.

V moderním písemnictví převládá v posled-
ních letech tendence k rozšiřování indikací
k prvotnímu operačnímu způsobu léčení Zlo-
menin Se Zvláštním zdůrazněním předností Sta-
bilní oSteoSyntézy, provedené na dobře vyba-
vených pracovištích v prvních hodinách po
úraze, Zvláště u mnohočetných zlomenin ane-
bo i u nemocných Se Zlomeninami Sdružený-
mi s poraněním tělesných dutin. Na dobře ma-
teriálně i personálně vybavených Speciálních
anebo větších chirurgických pracovištích Se
takový postup osvědčuje i S tím, že Současně
při jedné anestézii operuje i více operačních
Skupin (Buff, Müller et al., Weller, Denischi,
Nikitin et al., Krupko, Kom'arzov et al. aj.].

Většina chirurgů však ani v Současné době
nevidí v možnosti prvotního Spojení zlomenin
operací urgen'tní 'vý'kon [Auerba-ch, L. Böhler,
Kaplan, Rebenko et al., Rehn, Schmit-Neuer-
burg aj.], na rozdíl od chirurgů a ortopedů
zastávajících názory švýcarské A. O. [Arbeits—
gemeinschaft für Osteosynthesefragen - Mül-
ler et al.]. Názory na nejvhodnější dobu k ope-
raci zlomenin Se rozcházejí zvláště při určo-
vání doby 'k osteosyntéze také proto, že např.
ani nitrodřeňovou fifx-aci femoru uskutečněnou
v prvních hodinách a dále i v prvních dnech
po úraze nelze považovat za operací bez rizi-
ka [nebezpečí tukové embolie]. Rovněž Sou-
časné operování několika zlomenin je Spoje-
no někdy i S ıohrožením života [Z nové veliké
krevní ztráty, Ze šoku, Z' T. E.]. Řada chirurgů
doporučuje uskutečnit oSteoSyntézy Zvláště ta-
ké u mnohočetných Zlomenin až po úplné Sta-
bilizaci Základních funkcí poraněného 3.—4.
den po úraze (I. Böhler, Volkj, popříp. 7.—14.
den po úraze.

V poslední době Se zdokonalují objektivní
diagnostické pohledy na indikace urgentních
chirurgických výkonů při poranění v tělesných
dutinách. Současně vystupují do popředí otáz-
ky léčení Sdružených poranění Se zlomenina-
mi co do indikací i co do hranic urgentní
operační péče, v dnešní době Stále více zamě-
řované do Snah o Stabilní oSteoSyntézu. Sou-
časný výskyt několika zlomenin na jedné ne-
bo více končetinách vede obecně Spíše k roz-
šiřov-aným indikacím k osteosyntéze, ať již je
operace uskutečněna prvotně, či odloženě na
několik málo dní po úraze.

Polytraumata viděná z pohledu mnohočet-
ných poranění - zde zl-omenin na končeti-
nách, vat' již Zavřených, otevřených, anebo je-
jich kombinací a Se Současným výskytem šo-
ku, Stojí na jedné Straně naznačených úvah,
přičemž na druhé Straně Stojí polytraumata
Z pohledu Sdružených poranění, u nichž Spo-

lu se Zlomeninami a Se šokem Se vyskytují
ještě závažná poranění jiných Systémů těla
[zde např. poranění parenchymatózních ane-
bo dutinových břišních orgánů). Koincidence
S poraněním orgánů dutiny břišní, když bylo
poškození jasně rozpoznáno a chirurgicky ur-
gentně ošetřeno, neoddálí možné poStuláty A.
O. [Allgöwer, Müller et al., Weller, Iudet I.
et R. et al., Decoullx. Ghinst, Krupko atd.) vy-
úst'ující do neodkladné možné indikace k Si-
multánní operační Stabilizaci poraněných kostí
na končetinách. jinak však Stojí celá otázka
u těch poraněných Se Zlomeninami, kde mož-
ná nitrobřišní léze není úplně vyjasněna, a
samozřejmě tak-é u poraněného hrudníku, kde
Stále počítáme S konzervativní léčbou zlome-
nın.

Zvláštní pozornost Z-aSluhují zlomeniny na
končetinách Sdružené S poraněním mozku, a
to jednak pro jejich obecnou závažnost, jed-
nak pro četnost jejich výskytu. Lehké poraně-
ní mozku neovlivní chirurgův postup. U těžkých
a středně těžkých poranění mozku je třeba vybí-
rat takové metody konzervativního léčení zlome-
nin, které Splní požadavek na přerušení prou-
du patologických impulsů Z periférie do moz-
ku a které umožní průběh léčení, vč. intenzív-
ní ošetřovatelské péče, Směřující mimo jiné
k zábraně ložiskového zánětu plic, dekubitů
atd. ČaSná Stabilní osteosyntéza u těžkých a
Středně těžkých poranění mozku umožní ak-
tivizovat nemocného, usnadní a zkvalitní oše-
třovatelskou péči i potřebné léčebné manipu-
lace. U neklidných nemocných Se projeví pří-
znivě zastavení patologických impulsů z peri-
férie, způsobujících i cévní Spasmy v mozku.
Ochotskij et al. dokonce vidí vitální indikaci
ke stabilní osteosyntéze u poraněného S velmi
těžkým postižením mozku.

Poranění mozku S bezvědomím není kontra-
indikací pro celkové Znecitlivění, zde konkrét-
ně k možným urgentním výkonům na poraně-
ných končetinách (Bervar et al., Koslowski,
Frajerman, Wehner]. V praıxi Se ukazuje, že
nemocní S poraněním mozku jsou daleko cit-
livější na .aneStetika než jiní nemocní. Navíc
je třeba dbát, aby prokázaná nebo předpoklá-
daná hypoxie mozku nebyla celkovým znecit-
livěním ještě dále prohlubována.

Diskuse a závěr

i U poraněných S polytraumaty obecně je
nutno rozhodovat otázku týkající Se prvotní-A
ho urgentního operačního ZáSahu na zlome-
ných kostech končetin S přihlédnutím k 'řadě
dalších důležitých obecných i speciálních Sku-
tečností:
I. výskyt a dynamika průběhu šoku a kompen-
zace krevních ztrát,
II. Závažnost Sdružených poranění končetin
z hlediSk-a poranění mozku, hrudníku, břicha
a močových orgánů,
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III. umístění zlomenin a Stav měkkých tkání
nad úlomky u poraněných S mnohfločetnými
zlomeninami na pohybovém ústrojí [Schmit-
-Neuerburg J .

I. I při manifestním hemorhagickém šoku,
který V kombinaci S morfologiokým postižením
orgánů bezprostředně ohrožuje život poraně-
ného, je absolutní indikacíkoperaci: pokraču-
jící krvácení, krvácení Z traumatických roz-
drcení končetin, kde Operace -— amputace, je
vlastně součástí reanimace [Komarov, Movšo-
vič et al., Rehn, Vogel et al.]. Zkušenost řady
velikých pracovišt' ukazuje, že odkládání am-
putace na dobu, :až se poraněný dostane Ze
šoku, Znamená naopak zhoršení celkového Sta-
vu poraněného [Nikitin].

Rovněž zavřená poranění velikých tepen na
končetinách se Zlomeninami budou operžová-
na v průběhu probíhajících opatření proti šo-
ku [nejdříve fixace úlomků nestabilní Zlome-
niny S následnou Suturou či rekonstrukcí po-
raněné tepny, příp. žíly, při koincidenci toho-
to poranění —— Rezek et al., Zavřel et al.,]. Pro
úspěšnou rekonstrukci je nezbytné včasné
[do 6—8 hod.) provedení výkonu. Navíc hro-
zí takovým poraněným akutní Selhání ledvin
[Suchý et Rečekj.

I když řada autorů v posledních letech vy-
Stupuje Za provedení včasných osteosyntéz, ne-
Smí se indikace k prvotním osteosyntézám pro-
tlačovat do doby, dokud není Zvládnut šok a
dokud nejsou vyrovnány krevní ztráty. V této
Souvislosti je třeba podtrhnout, že existuje
vztah mezi délkou trvání šoku a dobou, po
níž nebyla hrazena veliká krevní Ztráta, a me-
zi rostoucím operačním rizikem, navazujícím
také na další peroperační krevní Ztráty. Každá
Ztráta života, která nastane po takové opera-
ci, která není nezbytná, je krutou daní Za ne-
dodržení Shora uvedeného poznatku [Allgö-
wer, Buff, Rehn, Wiemers et al., Zimmermann
et al.].

Krevní Ztráty jsou obecně podceňovány, a
to nejen co d'o odhadu krevní Ztráty p-o úflraˇze,
avšak i co do potřebných náhrad, Zvláště ve
Spojení s primární operací. Máme již V pozo-
rování několik desítek poraněných, kde pů-
vodně odhadnutá krevní Ztráta po mnohočet-
ných a Sdružených poraněních byla objekti-
viZována měřením Volemetronem na hodnotu
až o 50 0/0 vyšší :a při opakovaném měření po
urgentní Stabilizaci dvou dlouhých kostí ope-
rací Se zvýšila :až o celé další množství odpo-
vídající původně Zjištěné krevní Ztrátě. Veli-
ce Záleží na časovém intervalu, v němž byl
poraněný v šoku. Schmit-Neuerburg rozebr-al
úmrtí po polytraumatech na chirurgické kli-
nice v Hannoveru a dospěl k Zjištění, že 20
poraněných operovaných na Zlomeniny buď
v šoku, :anebo v krátkém intervalu po odezně-
ní hodiny trvajícího šoku Zemřelo v Souvislosti
S rozvojem šoku a na jeho následky.

Reichmann et al., Schvauwecker aj. vychá-
zejí u poraněných s polytraumaty důsledně

Z prvního cíle, který si Stavíme při jejich lé-
čení: pomáhat těmto těžce postiženým přežít
akutní následky úrazu. Z tohoto hlediska po-
tom také doporučují vidět reálná rizika čas-
né operační stabilizace zlomeninpři srovnání
S menším rizikem konzervativních metod léče-
ní Zlomenin, a to Zvláště v prvních hodinách
a dnech po úrazu.

Larena et al. rozdělují svou Sestavu 503
Sdružených poranění v kombinaci se Zlomeni-
nami na končetinách co do časného možné-
ho definitivního ošetření zlomenin takto: do
6 hod. po úrazu vůbec nebylo možno zlome-
niny u Sdružených poranění ošetřit u 17,3 0/0
poraněných; u 41,2 0/0 poraněných byly Zlo-
meniny ošetřeny pouze provizorně. Teprve
v dalším průběhu byly tyto Zlomeniny ošetře-
ny konzervativně, přičemž později bylo 68 0/0
Z této skupiny ošetřeno operací [2/5 do 3 tý-
dnů se smrtností 7,7 0/0 :a 3/5 později Se smrt-
ností 2 0/0). U 41,5 0/0 poraněných do 6 hod.
po úrazu byly zlomeniny ošetřeny prvotně a
definitivně, převážně [94 0/0] konzervativními
postupy. Prvotní osteosyntézu uskutečnili u 13
poraněných Se smrtností 30,8 0/0. Schmit-Neu-
erburg udává po 79 prvotních operacích Smrt-
nost 19 0/0. V současné pracxi se provádějí
osteosyntézy S menším rizikem u sdružených
poranění častěji a výhodněji odloženě [mezi
7.-14. dnem po úrazej. Vyslovené kontraindi-
kace k časově a technicky náročnější prvotní
osteosyntéze [do 6-8 hod. po úrazu] z hle-
disk-a zvýšeného rizika T. E. jsou: nedostatek
obíhající krve; Zřejmé známky šoku v prvních
3 hodinách po úrazu, i když po léčbě pominu-
ly; ˇoligurie či anurie; přetrvávající t-achykar-
die i při vyrovnaném TK; hypotonní fáze,
Zvláště pokud trvaly déle, anebo pokud se
opakovaly [Blömer et al.]. Stabilizace celko-
vě porušeného oběhu Se musí vyrovnaně udr-
žet nejméně další 2—4 hodiny, aby bylo mož-
né shora uvedenou kontraindikaci odvolat a
popřípadě přistoupit k operaci Zlomených
kostí. Prvotní osteosyntézy při dodržování Sho-
ra uvedených ZáSad Se provádějí častěji na
dolních než na horních končetinách a častěji
na jednom než na více Segmentech.

Na okraji indikačních možností stojí Simul-
tánní osteosyntézy v jedné .anestézii při ope-
racích provedených v tělesných dutinách Zvláš-
tě pro krvácení. K osteosyntéze může přistou-
pit druhý tým, avšak Začne operovat až po
Zastavení krvácení (např. po Splenektomii] Za
podmínky, že tıo celkový Stav poraněného do-
volí Va že provedení osteosyntézy neprodlou-
ží podstatně celkovou dobu operace.

II. U těch Sdružených poranění, kde Vystu-
pují jako dominantní zlomeniny pohybového
ústrojí a u nichž po bedlivém diagnostickém
pozorování a po objektivních průkazech mo-
derními vyšetřovacími metodami není indiko-
vána operace na orgánech a v tělesných du-
tinách, postupujeme následˇovn-ě:

U lehkých a zvláště pak u Středně těžkých
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poranění mozku je výhodná časná Stabiliza-
ce zlomenin [nejčastěji však až 5.—8. den),
poněvadž příp. neklid poraněného bude men-
ší a hlavně odpadne hodně-problémů Z oše-
třování takových nemocných. Má-li nemocný
s těžším poraněním .mozku více zlomenin, pro-
tom nezřídka je S výhodou neoperovat zlome-
niny najednou, nýbrž časově odděleně. U těž-
kých poranění mozku S manifestními vegeta-
ti'vními přízna'łky a S 'poruchami dýchání jsem
spíše pro odklad ıosteoSyntézy až na dobu 3-4
týdnů. je třeba ovšem zdůraznit, že dnes je
řada pracovišť, která doporučují neodkladnou
stabilizaci Zlomenin právě u velmi těžkých po-
r-anění mozku [Sklifosovského ústav v Moskvě,
chir. klinika v Tübingen, Lehfuss et al., Ochot-
Skij et al.]. jenom tak se údajně dá zvýšit bez-
tak velice malá naděje na přežití. Tato takti-
ka je však vhodná spíše pro Zlomeniny ste-
henní kosti a pro mnohočetné zlomeniny (oba
femory, femıor za bérec na jedné dolní konče-
tině, atd.) a ne pro ostatní izolované, zvláště
distálně uložené zlomeniny na končetinách,
které je možno dobře ošetřit konzervativně.

U poranění hrudníku postupujeme při oše-
třování zlomenin konzervativně a k ev. indi-
k'ovaným osteosyntézám přikročíme až po Zlep-
šení celkového stavu [někdy :až za 4 týdny a
později po úraze].

Mezi sdruženými poraněními jsou nejvíce
nebezpečná trojkombinace poranění: hlava a
hrudník Se zlomeninami na končetinách, ane-
bo se zlomeninami pánve. Také zde postupu-
jeme obvykle při ošetření poraněných kon-
četin konzervativně [Kremer et Sailer, .Macík].

III. Mnohočetné zlomeniny, převážně na
končetinách: Srovnáme-li poraněné s mnoho-
četnými zlomeninami na končetinách s pora-
něnými s izolovanými zlomeninami, potom jak
u nás v ústavu, tak i na jiných pracovištích
v naší zemi, tak i v současném písemnictví vy-
stupuje do popředí tendence k rozšiřování
operačních indikací, a to jak k' urgentnímu,
tak k odloženému postupu, Zvláště tehdy, když
poranění na končetinách je od Začátku do-
minantní, anebo když se v průběhu léčení do-
stane do popředí naléhavost jeho ošetření.

Obecně je možno se zamyslet i nad postupy
i nad pořadím, které doporučujeme při ošetře-
ní jednotlivých druhů Zlomenin při jejich sou-
časném výskytu ve skupině mnohočetných Zlo-
menin.

a] Otevřené zlomeniny I. stupně [nitrodře-
ňová fixace anebo kovové ploténky]

b] Otevřené Zlomeniny II. a III. stupně [do
operačních doporučení dnes vstupují zevní fi-
:xatéry jako .alternativa vnitřní fixace pomocí
kovových plotének nebo šroubů. Chirurgickou
prazxí v naší zemi velmi málo ovlivnila Iseli-
nova metoda globálního odloženého výkonu,
jak ji pro otevřené zlomeniny, zvláště na dol-
ních končetinách, vypracoval Ehalt.

c) Zlomeniny diafýz Stehenní kosti; pora-
nění velikých kloubů a zlomeniny v blízkosti

kyčelního a kolenního kloubu; symetrické a
nesymetrické zlomeniny diafýz dlouhých kostí:
zde je třeba dosáhnout stabilizace v jedné do-
bě aspoň n-a jedné končetině. Indikace k léč-

V’Vlbě operací se pak rozsırı i na zlomeniny, kte-
_ré v našem terénu dosud nejsou doménou ope-
rační léčby (např. zlomenina pažní kosti
v kombinaci se zlomeninami kostí předloktí,
Zlomenina stehenní kosti v kombinaci se zlo-
meninou kostí bérce).

d] Tříštivé zlomeniny za mnohočetné [po-
Schod'ové] zlomeniny na jedné dlouhé kosti
nedoporučujeme primárně ani časně opero-
vat, nýbrž radíme postupovat konzervativní
metodou. Když bude třeba úlomky stabilizovat,
potom je možno užít zevních fixatérů, uvážit
indikaci k zavřen-ému hřeb'ování, a to bud' ve
4. týdnu po úrazu, nebo i ještě později po 2-3
měsících, když hojení zlomeniny při konzerva-
tivním postupu nepokrıačuje.

Prof. Tscherne a prof. Rehn, známí mluvčí
traumatologie z NSR, podobně také profesoři
Kaplan, Movšovič a Nikitin z různých veli-
kých pracovišt' v Moskvě na sobě nezávisle Za-
stávají názor, k němuž se ıtaké z našeho ústa-
vu připojujeme, že nemocnému s polytrauma-
tem, pokud je ohrožen na životě z jiných po-
raněných orgánů a oblastí těla, nevnucujeme
indikaci k prvotní Stabilizaci zlomenin. Simul-
tánní operace dvěma týmy, zasahujícími ope-
rací do různých oblastí těl'a, jsou možné, avšak
do pra'xe, zvláště při urgentním ošetření ještě
plně nepřešly. Naopak souč-asné operování
dvou a více zlomenin na symetrických částech
těla dvěma skupinami chirurgů vedle Sebe
anebo zčásti i Za sebou je výhodnější, avšak
i zde jsou takto indikovány spíše odložené než
urgentní [primární] operace.

Souhrn

Indikace k prvotní, odložené i druhotné ope-
rační léčbě u mnohočetných a sdružených po-
ranění na končetinách nelze oddělit od léče-
ní poúrazovéˇho stavu jako celku. Začátek or-
ganizovaných opatření patří intenzívnímu
kompleixnímu postupu proti šoku, profylaxi
tuk-ové embolie, starosti o udržení ventilace,
o zachování funkce ledvin a celkového i re-
gionálního oběhu. Do této prvnî urgentnosti
patří také Voperační ošetření orgánových a du-
tinových poranění a na končetinách i radikál-
ní ošetření rozdrcených a neživených částí.
Druhou etapou je soubor opatření obecně Smě-
rovaných na zlepšení podmínek ošetřování a
na snížení počtu celkových život ohrožujících
komplikací poraněných S polytraumaty. Do
této etapy patří volba optimálního způsobu
ošetření zlomenin na končetinách [konzerva-
tivní, operační s vnořeným cizím materiálem
ke Zpevnění úlomků; kompresní metody zevní
fixace pomocí speciálních aparátů -- fixaté-
rů]. Indikace k ošetření mnohočetných a Sdru-
žených zlomenin operací Se v poslední době
rozšiřují. Podmínkou urgentní [do 6—10 hod.)



18 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

a časné Odložené Operace až do 24 hod. po
úraZe je stabilizovaný oběh, dobrá ventilace
plic a Současně také vitální tkáně nad Zlo-
meninou. Operace na koStech v katabolické
fázi [od 2.-7. dne pıo úraze] nejsou vhodné
Z hlediska možných život ohrožujících kompli-
kací. Další etapou je Soustavná péče o pora-
něného, včetně dodržování moderních Zásad
léčení Zlomenin a rehabilitace S cílem omezit
trvalé nepříznivé následky poranění, Zvláště
také v oblasti pohybového ústrojí.

Cílem všech opatření je snížit dosud vysokou
SmrtnoSt, Zvláště u sdružených poranění, ome-
Zit nepříznivé následky vyúst'ující do dočasné
'a trvalé invalidity a u ekonomicky činných
poraněných Zkrátit dobu pracovní neschop-
nosti.
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