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INDIKACE OPERACNI LECBY ZLOMENIN
U MNOHOCETNYCH A SDRUZENYCH PORANENI KONCETIN

.J. KROUPA
Vyzkumny ustav traumatologicky, Brno
(Feditel: doc. MUDr. ]J. Kroupa, DrSc.)

Rada problémi spojenych s taktikou léce-
ni mnohocdetnych a sdruZenych poranéni na
koncetindch stdle je$té neni uspokojivé vyfe-
Sena. Aktudlnost dané problematiky je pod-
loZena vysokou umrtnosti a invaliditou, které
jsou aZ desetkrat vysSi neZ umrtnost u jed-
notlivfch zlomenin na pohybovém apargté
(Krupko, Nikitin, Buff). DileZitym Kkritériem
nejen zavaznosti poranéni, av3ak také organi-
zace péce o poranéné a vysledkdl 1é€eni jsou:
smrtnost, vyskyt Soku a v neposledni fad& vy-
sledky léceni, které se odréZeji v docCasné Ci
trvalé invalidité, vzniklé jednak pro zavazZné
morfologické destrukce, jednak pro Skody
morfologické a funkéni povahy, jimZ by mo-
derni 1éCeni mohlo zabréanit.

Smrtnost u izolovanych poranéni uddva Kap-
lan ¢islem 0,9 %, kdeZto u mnohodetnych a
sdruZenych poranéni rozsahem od 10—32,7 %.
Déale cituji nékolik autorli, ktefi z pomérné
velikych sestav klinickych pozorovani udéivaji
smrtnost v projedndvané skupiné poranénych:
Nikitin et al. 7,6 %, Weller 13 %, Codyks et
al. 11,8 %, Movsovic et al. 20 %, Langer 22 %,
Schmit-Neuerburg 25 %, Schweiberer 32 %
atd. Citované tdaje ukazuji na rozdily, které
se od sebe znacné lisi. Studium podkladi jed-
notlivych praci ukédZe na pfi¢iny rozdili jed-
notlivych klinickych sestav: ZavaZnost pora-
néni jiZ sama o sob& urluje prognézu spolu
s riznou dobou, kterd u jednotlivych porané-
nych uplynula od trazu k pocatku ucinné 1éc¢-
by. DalSsi rozdily v jednotlivjch sestavach: riiz-
ny podil poranénych z dopravnich nehod; roz-
dily ve v&ku poranénych; rozdily ve vyskytu
a zivaZnosti ¢asnych i pozdnich komplikaci;
rozdily vyplyvajici z organizace a trovné in-
tenzivni péfe a z realizace neformadlni i for-
maélni interdisciplindrni spolupréce; rozdily
mezi sestavami zam&ienymi spi¥e na mnoho-
Cetnd poranéni pohybového dstroji nez na
sdruZend poranéni z celistniho pohledu vse-
obecné chirurgie atd.

Domnivdm se proto, Ze srovnavani primérné
smrtnosti z jednotlivych klinik a oddéleni ne-
davad samo o sobé informaci potiebnou k zo-
becnéni a ke srovnédni léCebnych vysledkid a
k prevadéni vSeobecné prospé&snych poznatkil
do praxe. Velice potFebné je proto tfidit po-
ranéné do skupin, tak jak to navrhli Kaplan
et al. nebo Nikitin et al. Na tomto misté uve-
du dv& tFidéni, kterd jsou méné sloZitd neZ
Kaplanovo anebo Nikitinovo.

Ve Sklifosovském tstavu v Moskvé si ovéiili

Komarovovo tFidéni ‘poranénych do skupin,
resp. do podskupin. V zavorkach je uvedena
Cetnost vyskytu v'procentech: ;

I. skupina: dvé a vice zlomenin na konéeti-
nach (38,0)

A: mnohocCetné zlomeniny na hornich kon-
¢etindch (13,0)

B: mnohod&etné zlomeniny na dolnich konce-
tindch (10,2)

C: mnohoc¢etné zlomeniny na hornich i dol-
nich koncetindch (14,8)

II. skupina: zlomeniny na koné¢etinach a sou-
¢asné na trupu (24,6 %)

A: zlomeniny konéetin a hrudniho koSe (8,3)
B: zlomeniny koncetin a péatefe (3,0)
C: zlomeniny koncetin a pédnve (13,3)

III. skupina: zlomeniny kosti v oblasti ske-
letu sdruZené s poranénim vnitinich organi
(37,4)

A: poranéni pohybového ustroji a porané-
ni hlavy a mozku (15,2)

B: poranéni pohybového tstroji, hrudniku a
bricha (13,1)

C: poranéni pohybového a mocového tustro-
it (9,1)

Smrtnost v I. skuping 6,3 %, ve II. skupin&
25,2 %, ve III. skuping 68,5 %.

Codyks et al. rozdéluji poranéné s polytrau-

maty do 6 skupin. V zédvorkdch je uvedena
Cetnost vyskytu v procentech:

1. mnohocCetné zlomeniny skeletu (32,8)

2. zlomeniny kosti sdruZené s porané&nim
hlavy a mozku (36,8)

3. zlomeniny kosti sdruZené s poran&nim
hrudniku (11,2)

4. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim
nitrob¥i$nich organii (2,8) '

5. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim
organli padnve a retroperitonea (6,9)

6. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim
organll nékolika systémi téla (9,5)

Smrtnost ve 4. skupin& je 40 % a v 6. sku-
ping 44 %.

Dnes je zfejmé, Ze sniZit umrtnost zname-
nad v prvni Fadé realizovat moderni principy
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resuscitace v tzké soucdinnosti a spolupraci
anesteziologa s chirurgem, a to nejen v akut-
ni fazi po traze, avSak i v prvnich dnech po
traze (Riiedi et Wolff). SniZit vysoké procen-
to doCasné a trvalé invalidity @ dobu pracovni
neschopnosti znamend neprodlené diagnosti-
kovat vznikl4 poranéni a neodkladné& je oS3e-
tfovat. :

Studium pisemnictvi, poznatky shromézdé-
né na mezindrodnich chirurgickych a ortope-
dickych sjezdech (Mexiko — 1969, Budapest
— 1970, Moskva — 1971, Rim — 1972, Mo-
skva — 1975, Amsterodam — 1975) potvrzuji
jednak aforismus Gissana ,Cas nepracuje pro
poranéného s mnohoc¢etnym a sdruZenym po-
ranénim®, jednak konfrontuji cesty rychlé, mo-
derni a u€inné diagnostiky, spojené s odpovi-
dajicim oSetfenim, odvozenym z uznanych chi-
rurgickych zisad. Urgentni operacni 1é¢eni se
nezfidka udinné podili na reanimac¢nich opa-
tfenich a jindy je jejich soudésti.

50—60 % v3ech poran&nych s polytraumaty
je prijimano na Kklinickd oddéleni v uspokoji-
vém stavu (Nikitin et al.,- Kaplan et al.). Za-
vaznost poranéni urcuji v prvnich hodindch
po uraze: velikost krevni ztraty, rozsah a in-
tenzita rozruSeni tk&ni vnitfnich orgéanid. Mi-
rou funkéni zdvaZnosti polytraumatu je trau-
maticky Sok. Traumaticky Sok je tifeba posu-
zovat v jeho dynamickém rozvoji a v jeho ne-
oddélitelné navaznosti na rozsah rozru3eni
tkdni a orgdnd, na velikosti a dynamice krev-
ni ztrdty, na dob&, kterd uplynula od trazu
k poskytnuti G¢inné piedlékai'ské pomoci a
zv1asté pak odborné pomoci jak v terénu, tak
vV nemocnici.

Nikitin et al. zjistili ok u 26 % prijatych
s polytraumaty (3ok lehkého stupn& — 65 %,
téZkého stupné — 27,1 % a termindlni stavy
— 7,9 %). Komarov popisuje $ok u 54,5 % po-
ranénych (v I. skupin& 0 %; ve II. skupin&
8,4 %, ve III. skupin& 46,1 %). Codyks et al.
diagnostikovali Sok u 49,5 % porané&nych (ve
4. skupiné 80 %, v 6. skupin& 73,5 %). U 50
9% zemfelych v ¢asném tdobi po turaze vedou
8ok jako hlavni pfi¢inu smrti. Mov3ovié et al.
prijali v Soku 69,5 % polytraumat (I. stupeii
Soku — 34 %; II. stupeti — 15,6 %, III. stu-
peili a agondlni stavy — 19,9 %). Suskov uda-
vd vyskyt Soku u izolovanych a u mnohodet-
nych zlomenin pohybového aparatu v rozme-
zich 2,5 % — 11,8 %. Je zajimavé, Ze trauma-
ticky Sok u poranéni koncetin sdruZenych
s téZkym poranénim CNS se vyskytuje az
v 65 % (Astvacaturjan et al.), anebo v 57 %
(Grigorjev et al.) pfi srovndni s 1 % u izolo-
vanych poran&ni CNS. Vysokd procenta vy-
skytu traumatického Soku ve spojeni s t&z-
kym poranénim mozku a se zlomeninami na
koncetindch znamenaji pro praxi i FeSeni
konfliktu mezi potfebnou a nutnou aplikaci
postupll intenzivni péce, vCetné& doplilovani
zji§téné hypovolémie (velikymi ddvkami plné
krve, sérového albuminu, ndhraZek plazmy a

v mensi mife i elektrolytdi) a mezi obavou
z nebezpeti rozvoje otoku poranéného moz-
ku. Smrtnost je vSak mens$i, kdyZ se da pred-
nost dopln&ni objemu cirkulujici krve pied

obecné& spravnymi tvahami sméfujicimi k de-

hydrataci (Nikitin et al., Ochotskij et al.).

AutoFi zastavajici aktivni chirurgicky po-
stup jiZ pFi prvotnim, pop¥ip. Sasném o3etfe-
ni zlomenin, vychézeli nejéast&ji ze zkuSenosti
s osteosyntézami u poranénych ze skupiny
mnohodetnych zlomenin a malym podilem
sdruZzenych poranéni (Nikitin, Krupko, De-
coulx, Judet ]J. et al., Willenegger et al.) a ze
splnénych podminek stabilizovaného ob&hu a
dychani, dobrého persondlniho a materidlni-
ho vybaveni pracovi§té a velmi dobré tdrovné
znalosti operacnich metod.

Pokud se tyka t&Zkych poranéni (mnoho-
detné zlomeniny na konc¢etinidch v kombinaci
se zlomeninami panve; sdruZené zlomeniny na
kondetindch, spojené s t&Zkym poran&nim
mozku nebo hrudniku a plic anebo nitrobfis-
nich orgénii), na né&Z organismus reaguje kva-
litativngd htfe neZ jako na soudet jednotlivych
morfologickych Skod, tam se oSetfeni zavie-
nych zlomenin na koncetindch odklada aZ po
vyvedeni organismu ze Soku. Poran&né kon-
Cetiny se v této prvni etap& oSetfeni poloZi na
dlahy. Soucéasti resuscitace je nejen stabiliza-
ce obghu a dychani, avSak i prokainové blo-
kady (plastové blokady 1/4% prokainem ane-
bo vstfiknutim 1% prokainu do zlomenino-
vych hematomil) a samozfejmé& také napf. za-
staveni krvdceni v télesnych dutindch. Tepr-
ve ve druhé etapé, po vyvedeni organismu ze
Soku, oSetifime zlomeniny nejcastéji konzerva-
tivnimi metodami. Toto oSetfeni provedeme
peclivé a ne provizorné (Buff, Henkert et al.,
Rehn). I v pripadech, kdy podle rtg kontroly
vidime indikaci k osteosyntéze, postupujeme
pfi konzervativhim oSetfeni peclivé, ponévadZ
chceme v kaZdém pripadé zabrinit tlaku ne-
spravné uloZenych tlomkd na cévy, nervy, ki-
Zi a chceme zajistit zlomeninu p¥ed zkrdcenim
také proto, Ze operaci miiZeme uskute¢nit pro
vzniklé komplikace nékdy aZ za nékolik tydnt.

Statistickym podkladem této préce je zpra-
covani 14 672 chorobopisit nemocnych, hospi-
talizovanych po Cerstvych trazech ve VUT za
20 let (Kroupa et al.). Do naS$i statistiky jsme
zafadili 14672 nemocnych se zlomeninami
na koncCetindch. Nemocnych s izolovanymi
zlomeninami na koncetindch bylo 12 784 (87,1
%), se sdruZenymi poran&nimi 1888 (12,9 %).
U izolovanych poranéni pfipadd na jednoho
nemocného v priméru 1,27 diagndz zlomenin,
u sdruZenych poranéni pfipad4 na jednoho ne-
mocného 1,62 diagnézy zlomenin na konceti-
nach. U sdruZenych poranéni se vyskytuje
v priméru u jednoho poranéného vice dia-
gnoz (3,62), ponévadZ zde musime pripoditat
v priméru jeSté 2 diagnézy poranéni jinych
Céasti téla.

V poctu 1888 nemocnych se sdruZenym po-
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ran&nim bylo zjiSténo kromé zlomenin na kon-
Cetindch dalSich 3768 diagnéz, které objekti-
vizovaly tato poranéni: :

hlavy a mozku — 68 % diagnodz
hrudniku a plic — 16,5 % diagnoz
nitrobfi$nich organt 3,0 % diagnoz
padnve — 7,2 % diagnoz
patefe — 5,3 % diagnoz
U izolovanych poranéni na koncetinach Ci-
nila smrtnost 1,50 %, u sdruZenych poranéni
byla osmkrat vy3si (11,76 %}). Mnohodetnd a
sdruZend poranéni po dopravnich nehodéach
maji v souCasné dobé jeSté stile vzestupnou
tendenci (Kamiyama et al., Schweiberer et
Saur, Nikitin et al., Komarov aj.).

V pottu 708 zemielych na nasledky urazu
(VTU: 1963—1974) pripada

na hrudnik a mozek

na hrudnik a plice

na bficho a mocCové organy

na panev

U N

45,9 % diagnoz
16,1 % diagnoz
3,7 % diagnoz
7,3 % diagnoz
na patef 3,0 % diagnoz
na kondetiny 24,0 % diagnoz

Rozebrali jsme 708 tmrti po trazech 1éCe-
nych ve VUT za 10 let (1963—1974). Zjistili
jsme, Ze 82 % zemfelych utrpé&lo mnohocetnd
a sdruZend poranéni. Zlomeniny na konceti-
nach at jiZ v kombinacich mnoho€etnych ¢i
sdruZenych poranéni se podilely 22,4 % na
celkovém poctu diagnodz zjisténych u téchto
zemielych. Nejvétsi smrtnost jsme zjistili
u munohocetnych poranéni koncetin -anebo
u zavaznych zlomenin péanve, v obou skupi-
néch sdruZenych s poran&nim mozku, anebo
i u izolovanych zlomenin na koncetinach, po-
pFip. panve, sdruZenych s dvojkombinacemi
anebo s trojkombinacemi poranéni mozku a
vnitinich orgdnidt bricha a hrudniku.

V pfi¢indch smrti vystupuji jednak c¢asné
komplikace (60 %): 3ok a velikd krevni ztra-
ta: respiradni insuficience, zdnét plic a otok
plic; tukovad embolie; otok mozku atd. a jed-
nak pozdni komplikace (40 %): zan&t plic;
tromboembolie; tukovd embolie; srdeCni in-
farkt; sepse; peritonitis atd. Rozbory sekénich
ndlezli i klinického priib&hu komplikaci jsou
stdle - otevifenym zdrojem pouceni, pokud se
tyka acinnesti pouZité 1éCby i pokud se tyka
moZnosti komplexni profylaxe i 1é€eni kompli-
kaci (tukovd embolie, tromboembolie, plicni
komplikace s respiraCni insuficienci, poruchy
a insuficience ledvin a jater atd.): Allgdwer,
Buff, Eckmann, Kaplan et al., Kroupa et La-
win, Vogel et al. aj.

Ustfednim problémem v Kklinice mnohodet-
nych a sdruZenych poranéni, u nichZ indiku-
jeme osteosyntézu, je vyb&r optimélni doby,
kdy se miiZe — mé anebo musi operace pro-
vést a souCasné také rozhodnuti o rozsahu
operatnich vykond pfi jejich moZné soucasné
realizaci na vice zlomenych kostech.

NejdaleZitéjSim a nejvdZnéjSim ukolem
ihned po pfijmu nemocného jsou opatfeni
k normalizaci dychéani a k realizaci odpovida-
jictho mnoZstvi obihajici krve spolu s profy-
laxi, prip. s 1é€enim Soku, T. E. a insuficience
ledvin. Do popfedi naléhavé vystupuje ndhra-
da krevnich ztrat tim spiSe, Ze krevni ztraty
se obecnég, zvla3té u zlomenin, podceiiuji. Na
nékterych pracoviStich se v profylaxi a 1é¢bé
celkové odezvy organismu na mnohocetnad po-
ranéni naopak nebezpeCné preceiiuje samo-
statng farmakoterapie.

U mnohocCetnych zlomenin i u sdruZenych
poranéni se obecné vyskytuji masivn&j$i po-
S8kozeni mékkych &4asti, vétsi krvdceni kolem
ulomkd a do okolnich tkéani, vét3i dislokace
zlomenin, Castéjsi jsou nestabilni a vicetlom-
kové zlomeniny atd. Za této situace narfista-
j1 obtiZe konzervativniho 1é¢eni zlomenin. Sou-
Casné roste i zdvaZnost rozhodovani k vybg-
ru indikaci opera¢nich metod 1é¢eni zlomenin,
a to i v roviné urgentnich vykonti i v rovin&
odloZenych operaci.

Pii vyskytu mnohocetnych zlomenin je ne-
bezpeCi, Ze se zpofdtku nékteré zlomeniny
piehlédnou (napfF. poran&ni v oblasti kyé&elni-
ho kloubu anebo zlomenina kréku pFi sou-
Casném vyskytu se zlomeninou femoru na
téZe koncetiné, porané&ni v oblasti kréni pate-
Fe se souCasnym poran&nim hlavy decelerad-
nim mechanismem, zlomeniny patefe v oblasti
pfechodu Th - L, atd.). Pfehlédnuti, pFeruseni
anebo pohmoZdéni tepny s ndslednou trombozou
na magistralnich tepndch u zlomenin na kondce-
tindch je nezfidka spojeno s promesSkdnim
vhodné doby k operaci. Pfi sou¢asném vysky-
tu poranZni koncetin v kombinaci s bezvédo-
mim z poranéného mozku vznikd nebezpedi,
Ze se prehlédnou pfripadnd zavaZna krvaceni
v dutiné hrudni nebo bfiSni (J. Bohler, L. Boh-
ler, Kroupa et al., Buff, Dialer, Suchy et Re-
¢ek aj.). Naopak u sdruZenych poranéni kon-
detin vystupuje jeSté dalSi nebezpeci, Ze to-
tiZ zlomeniny na koncetindch u téZce pora-
nénych odvedou nasi pozornost od soucasnych
poranéni télesnych dutin.

SloZitou problematiku otevird vyskyt mno-
hodetnych porandni u starych lidi jednak pro
mozZnost poruch a onemocnéni z oblasti vnitf-
niho lékaistvi, které zatéZuji dalSim rizikem
kaZzdy operacni vykon (Schneider, Trojan et
al.), jednak pro nevyhody konzervativniho 1é-
€eni zlomenin dlouhych kosti u nemocnych,
zvlaSté se souCasnym poranénim mozku,
u nichZ konzervativni 1é¢eni zlomenin neumoz-
nuje vytvoreni pFiznivych podminek pro.oSe-
tfovani a u nichZ pak stoupd riziko vyskytu
plicnich komplikaci, dekubitli atd. (Tscherne
et al.). V praxi nezfFidka vznikd bludny kruh
pfi urcovani indikaci k optimdlnimu zptisobu
léCeni mnohocetnych zlomenin.

LéCeni nemocnych s vice zlomeninami je
typickym prikladem pro nutnost individudlni-
ho pfFistupu kaZdého chirurga k zodpovédné-
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mu sestaveni indikaci k takové metodé kon-
zervativniho ¢i operacniho lé¢eni, ktera bude
jenom tehdy prospé&Snd poranénému, kdyZ je
s ni chirurg dobfe obezndmen, kdyZ jsou pro
ni na pracoviSti vhodné persondlni i material-
ni podminky a kdyZ bude indikovédna porané-
nému, jemuZ nezvysi riziko vitdlniho ohroZeni.
V modernim pisemnictvi prevlada v posled-
nich letech tendence k rozSifovani indikaci
k prvotnimu opera¢nimu zplisobu léceni zlo-
menin se zvlaStnim zdraznénim prednosti sta-
bilni osteosyntézy, provedené na dobre vyba-
venych pracoviStich v prvnich hodindch po
traze, zvlas5té u mnohocetnych zlomenin ane-
bo i u nemocnych se zlomeninami sdruZeny-
mi s poranénim télesnych dutin. Na dobfe ma-
teridlng i persondlné& vybavenych specidlnich
anebo vétSich chirurgickych pracovistich se
takovy postup osvédéuje i s tim, Ze soucasné
pri jedné anestézii operuje i vice operac¢nich
skupin (Buff, Miiller et al., Weller, Denischi,
Nikitin et al., Krupko, Komarov et al. aj.).

VétSina chirurgli vSak ani v souCasné dobé
nevidi v moZnosti prvotniho spojeni zlomenin
operaci urgentni vykon (Auerbach, L. Bohler,
Kaplan, Rebenko et al., Rehn, Schmit-Neuer-
burg aj.), na rozdil od chirurghh a ortopedl
zastdvajicich ndzory Svycarské A. O. (Arbeits-
gemeinschaft fiir Osteosynthesefragen - Miil-
ler et al.). Ndzory na nejvhodné&jsi dobu k ope-
raci zlomenin se rozchdzeji zvlast& pri urco-
vani doby k osteosyntéze také proto, Ze napfr.
ani nitrodferiovou fixaci femoru uskute¢nénou
v prvnich hodindch a déle i v prvnich dnech
po turaze nelze povaZovat za operaci bez rizi-
ka (nebezpefi tukové embolie). RovnéZ sou-
Casné operovani nékolika zlomenin je spoje-
no nékdy i s ohroZenim Zivota (z nové veliké
krevni ztraty, ze Soku, z T. E.). Rada chirurgt
doporucduje uskuteénit osteosyntézy zvlasté ta-
ké u mnohocetnych zlomenin aZ po tGplné sta-
bilizaci z&kladnich funkci porané&éného 3.—4.
den po traze (]J. Bohler, Volk), popfip. 7.—14.
den po turaze.

V posledni dob& se zdokonaluji objektivni
diagnostické pohledy na indikace urgentnich
chirurgickych vykonti p¥i poranéni v télesnych
dutindch. Soudasné vystupuji do popiedi otaz-
ky léceni sdruZenych poranéni se zlomenina-
mi co do indikaci i co do hranic urgentni
operadni péc€e, v dneSni dobé stdle vice zamé-
Fované do snah o stabilni osteosyntézu. Sou-
Casny vyskyt nékolika zlomenin na jedné ne-
bo vice koncetindch vede obecné spiSe k roz-
Sifovanym indikacim k osteosyntéze, at jiZ je
operace uskute¢néna prvotné, ¢i odloZené& na
nékolik mélo dni po traze.

Polytraumata vidénd z pohledu mnohocCet-
nych poranéni — zde zlomenin na kondeti-
ndch, at jiZ zavienych, otevienych, anebo je-
jich kombinaci a se souCasnym vyskytem So-
ku, stoji na jedné strané naznacenych tvah,
pficemZ na druhé strané stoji polytraumata
z pohledu sdruZenych poranéni, u nichZ spo-

lu se zlomeninami a se Sokem se vyskytuji
jeSté zdvaznd poranéni jinych systémi téla
(zde napf. poranéni parenchymat6znich ane-
bo dutinovych bfiSnich orgénti). Koincidence
s poranénim organii dutiny bFiSni, kdyZ bylo
po3kozeni jasné rozpoznéno a chirurgicky ur-
gentnd oSetfeno, neoddali moZné postulaty A.
0. (Allgower, Miiller et al., Weller, Judet T.
et R. et al., Decoulx. Ghinst, Krupko atd.) vy-
tstujici do neodkladné moZné indikace k si-
multanni operacni stabilizaci poranénych kosti
na kondetindch. Jinak v8ak stoji celd otédzka
u téch poranénych se zlomeninami, kde moz-
néd nitrobiisni 1éze neni Gplné vyjasnéna, a
samoziejmé také u porané&ného hrudniku, kde
stdle pocitdme s konzervativni léCbou zlome-
nin.

Zvlastni pozornost zasluhuji zlomeniny na
koncetindch sdruZené s poranénim mozku, a
to jednak pro jejich obecnou zdvaznost, jed-
nak pro Cetnost jejich vyskytu. Lehké porané-
ni mozku neovlivni chirurgfiv postup. U téZk§ch
a stfedné téZkych poranéni mozku je tfeba vybi-
rat takové metody konzervativniho 1é¢eni zlome-
nin, které splni poZadavek na pf¥eruSeni prou-
du patologickych impulst z periférie do moz-
ku a které umozni priibéh léceni, v¢. intenziv-
ni oSetfovatelské péce, sméfujici mimo jiné
k zabrané& loZiskového zané&tu plic, dekubitl
atd. Casna stabilni osteosyntéza u t&Zkych a
stfedné téZkych poranéni mozku umoZni ak-
tivizovat nemocného, usnadni a zkvalitni oSe-
tfovatelskou péci i potfebné léCebné manipu-
lace. U neklidnych nemocnych se projevi p¥i-
znivé zastaveni patologickych impulst z peri-
férie, zpasobujicich i cévni spasmy v mozku.
Ochotskij et al. dokonce vidi vitdlni indikaci
ke stabilni osteosyntéze u poranéného s velmi
téZkym postiZenim mozku.

Poranéni mozku s bezvédomim neni kontra-
indikaci pro celkové znecitlivéni, zde konkrét-
né k moZznym urgentnim vykoniim na porané-
nych koncetindch (Bervar et al., Koslowski,
Frajerman, Wehner). V praxi se ukazuje, Ze
nemocni s poranénim mozku jsou daleko cit-
livéjsi na anestetika neZ jini nemocni. Navic
je tfeba dbéat, aby prokdzand nebo predpoklé-
dand hypoxie mozku nebyla celkovym znecit-
livénim jeSté dale prohlubovéna.

Diskuse a zavér

U poranénych s polytraumaty abecné je
nutno rozhodovat otadzku tykajici se prvotni-
ho urgentniho opera¢niho zdsahu na zlome-
nych kostech koncetin s pFihlédnutim k Fadé
dalSich dileZitych obecnych i specidlnich sku-
te€nosti:

I. vyskyt a dynamika prib&hu Soku a kompen-
zace Krevnich ztrat,
II. zdvaZnost sdruZenych poranéni koncetin

z hlediska poranéni mozku, hrudniku, bficha
a modovych organi,
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III. umisténi zlomenin a stav mékkych tkani
nad tdlomky u poranénych s mnohoCetnymi
zlomeninami na pohybovém ftstroji (Schmit-
-Neuerburg).

I. I pii manifestnim hemorhagickém S3oku,
ktery v kombinaci s morfologickym postiZenim
organii bezprostiedné ohroZuje Zivot porané-
ného, je absolutniindikaci k operaci: pokracu-
jici krvéaceni, krvdceni z traumatickych roz-
drceni koncetin, kde operace — amputace, je
vlastné soucéasti reanimace (Komarov, MovS$o-
vi¢ et al., Rehn, Vogel et al.). ZkuSenost Fady
velikych pracovist ukazuje, Ze odkladani am-
putace na dobu, aZ se poranény dostane ze
Soku, znamend naopak zhor3eni celkového sta-
vu poranéného (Nikitin).

RovnéZ zavfend poranéni velikych tepen na
koncCetindch se zlomeninami budou operova-
na v pribéhu probihajicich opatfeni proti So-
ku (nejdrive fixace tlomkl nestabilni zlome-
niny s néslednou suturou ¢i rekonstrukci po-
ranéné tepny, pFip. Zily, p¥i koincidenci toho-
to poranéni — Rezek et al., Zavfel et al.,). Pro
uspé&3nou rekonstrukci je nezbytné vdéasné
(do 6—8 hod.) provedeni vykonu. Navic hro-
zi takovym poranénym akutni selhdni ledvin
(Suchy et Recek].

I kdyZ rada autorii v poslednich letech vy-
stupuje za provedeni v€asnych osteosyntéz, ne-
smi se indikace k prvotnim osteosyntézdm pro-
tlacovat do doby, dokud neni zvlddnut $ok a
dokud nejsou vyrovndny krevni ztraty. V této
souvislosti je tfeba podtrhnout, Ze existuje
vztah mezi délkou trvani 3Soku a dobou, po
niZ nebyla hrazena velikd krevni zirata, a me-
zi rostoucim operaCnim rizikem, navazujicim
také na dal3i peroperacni krevni ztraty. Kazda
ztrata Zivota, kterd nastane po takové opera-
ci, kterd neni nezbytnd, je krutou dani za ne-
dodrZeni shora uvedeného poznatku (Allg6-
wer, Buff, Rehn, Wiemers et al., Zimmermann
et al.].

Krevni ztrdaty jsou obecné& podceiiovany, a
to nejen co do odhadu krevni ztraty po traze,
aviak i co do potFebnych ndhrad, zvlastd ve
spojeni s primdarni operaci. Mdme jiZ v pozo-
rovani nékolik desitek poran&nych, kde pii-
vodn& odhadnutd krevni ztrdta po mnohodcet-
nych a sdruZenych poranénich byla objekti-
vizovdna meéfenim Volemetronem na hodnotu
aZ o 50 % vy33i a pfi opakovaném méreni po
urgentni stabilizaci dvou dlouhych kosti ope-
raci se zvysila aZ o celé dals$i mnoZstvi odpo-
vidajici plivodné zjiSténé Kkrevni ztraté. Veli-
ce zdleZi na Casovém intervalu, v némZ byl
poran&ny v Soku. Schmit-Neuerburg rozebral
amrti po polytraumatech na chirurgické Kkli-
nice v Hannoveru a dospél k zjiSténi, Ze 20
poranénych operovanych na zlomeniny bud
v Soku, anebo v kratkém intervalu po odezné-
ni hodiny trvajiciho Soku zemfelo v souvislosti
s rozvojem Soku a na jeho nésledky.

Reichmann et al., Schauwecker aj. vyché-
zeji u poranénych s polytraumaty dtisledné

z prvniho cile, ktery si stavime pfi jejich 1é-
Ceni: pomédhat td8mto téZce postiZenym preZit
akutni nésledky trazu. Z tohoto hlediska po-
tom také doporucuji vidét redlnd rizika Cas-
né operacni stabilizace zlomenin' p¥i srovnani
s menSim rizikem konzervativnich metod 1éce-
ni zlomenin, a to zvlasté v prvnich hodinach
a dnech po trazu.

Larena et al. rozdéluji svou sestavu 503
sdruZenych poranéni v kombinaci se zlomeni-
nami na koncetindch co do fasného moZné-
ho definitivniho oSetfeni zlomenin takto: do
6 hod. po turazu vibec nebylo moZno zlome-
niny u sdruZenych poran&ni oSetfit u 17,3 %
poranénych; u 41,2 % poran&nych byly zlo-
meniny oSetfeny pouze provizorn&. Teprve
v dalSim pribé&hu byly tyto zlomeniny oSetie-
ny konzervativng, pFicemZ pozd&ji bylo 68 %
z této skupiny oSetfeno operaci (2/5 do 3 ty-
dn@ se smrtnosti 7,7 % a 3/5 pozdé&ji se smrt-
nosti 2 %). U 41,5 % poran&nych do 6 hod.
po urazu byly zlomeniny oSetfeny prvotné a
definitivng, prevazné (94 %) konzervativnimi
postupy. Prvotni osteosyntézu uskutecnili u 13
poranénych se smrtnosti 30,8 %. Schmit-Neu-
erburg udava po 79 prvotnich operacich smrt-
nost 19 %. V soudasné praxi se provadsji
osteosyntézy s menSim rizikem u sdruZenych
poranéni castéji a vyhodnéji odloZend (mezi
7.—14. dnem po Graze). Vyslovené kontraindi-
kace k Casové a technicky naro&né&jsi prvotni
osteosyntéze (do 6—8 hod. po trazu) z hle-
diska zvySeného rizika T. E. jsou: nedostatek
obihajici krve; zfejmé zndmky Soku v prvnich
3 hodindch po tdrazu, i kdyZ po 1é¢b& pominu-
ly; oligurie Ci anurie; pretrvavajici tachykar-
die i prFi vyrovnaném TK; hypotonni féze,
zvlaSté pokud trvaly déle, anebo pokud se
opakovaly (Blomer et al.). Stabilizace celko-
vé poruSeného ob&hu se musi vyrovnané udr-
Zet nejméné dalsi 2—4 hodiny, aby bylo moZ-
né shora uvedenou kontraindikaci odvolat a
popripadé pristoupit k operaci zlomenych
kosti. Prvotni osteosyntézy pfi dodrZovani sho-
ra uvedenych zasad se provadéji castéji na
dolnich neZ na hornich koncetindch a &ast&ji
na jednom neZ na vice segmentech.

Na okraji indika¢nich moZnosti stoji simul-
tdnni osteosyntézy v jedné anestézii pri ope-
racich provedenych v télesnych dutindch zv1as-
té pro krvaceni. K osteosyntéze miZe piistou-
pit druhy tym, avSak zacCne operovat aZ po
zastaveni krvaceni (napf. po splenektomii) za
podminky, Ze to celkovy stav poranéného do-
voli a Ze provedeni osteosyntézy neprodlou-
Z1 podstatné celkovou dobu operace.

II. U téch sdruZenych poranéni, kde vystu-
puji jako dominantni zlomeniny pohybového
astroji a u nichZ po bedlivém diagnostickém
pozorovani a po objektivnich priikazech mo-
dernimi vySetfovacimi metodami neni indiko-
vana operace na orgidnech a v télesnych du-
tindch, postupujeme nésledovné:

U lehkych a zvlasts pak u stfedn& t&Zkych
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poranéni mozku je vyhodnd Casnd stabiliza-
ce zlomenin (nejCastéji vS8ak aZ 5.—8. den],
ponévadZ piip. neklid poranéného bude men-
§i a hlavné& odpadne hodné&: problémi z oSe-
tfovdni takovych nemocnych. Mé&-li nemocny
s téZ8im poranénim mozku vice zlomenin, po-
tom nez¥idka je s vyhodou neoperovat zlome-
niny najednou, nybrZ casové oddélené. U t&z-
kych poranéni mozku s manifestnimi vegeta-
tivnimi priznaky a s poruchami dychéni jsem
spiSe pro odklad osteosyntézy aZ na dobu 3—4
tydné. Je t¥eba ovSem zdlraznit, Ze dnes je
Fada pracovist, kterd doporucuji neodkladnou
stabilizaci zlomenin pravé u velmi téZkych po-
ranéni mozku (Sklifosovského tstav v Moskvé,
chir. klinika v Tiibingen, Lehfuss et al., Ochot-
skij et al.). Jenom tak se udajné da zvySit bez-
tak velice mald nadéje na preZiti. Tato -takti-
ka je vSak vhodnd spiSe pro zlomeniny ste-
henni kosti a pro mnohodetné zlomeniny (oba
femory, femor a bérec na jedné dolni konce-
ting, atd.) a ne pro ostatni izolované, zvlasté
distalné uloZené zlomeniny na kondetindch,
které je moZno dobre oSetFit konzervativné.

U poranéni hrudniku postupujeme pfi oSe-
tfovani zlomenin konzervativné a k ev. indi-
kovanym osteosyntézam prikroCime aZ po zlep-
Seni celkového stavu (nékdy aZ za 4 tydny a
pozdé&ji po turaze).

Mezi sdruZenymi poranénimi jsou nejvice
nebezpeCnd trojkombinace poranéni: hlava a
hrudnik se zlomeninami na koncetinach, ane-
bo se zlomeninami pdnve. Také zde postupu-
jeme obvykle pri oSetfeni poranénych kon-
Cetin konzervativné (Kremer et Sailer, Macik]).

III. Mnohotetné zlomeniny, pievazné na
kontetindch: Srovndme-li poranéné s mnoho-
Cetnymi zlomeninami na kondetindch s pora-
nénymi s izolovanymi zlomeninami, potom jak
u nds v ustavu, tak i na jinych pracovistich
v na8i zemi, tak i v sou¢asném pisemnictvi vy-
stupuje do popredi tendence k rozSifovani
operacnich indikaci, a to jak k urgentnimu,
tak k odloZenému postupu, zvlasté tehdy, kdyz
porané&ni na koncetindch je od zacatku do-
minantni, anebo kdyZ se v prib&hu léceni do-
stane do popredi naléhavost jeho oSetieni.

Obecné je moZno se zamyslet i nad postupy
i nad pofadim, které doporucujeme pri oSetie-
ni jednotlivych druhii zlomenin pfi jejich sou-
Casném vyskytu ve skuping mnohocetnych zlo-
menin.

a) Otevrené zlomeniny I. stupné (nitrodfe-
nova fixace anebo kovové ploténky)

b) Oteviené zlomeniny II. a III. stupnd (do
operacnich doporuceni dnes vstupuji zevni fi-
xatéry jako alternativa vnitfni fixace pomoci
kovovych plotének nebo Sroubii. Chirurgickou
praxi v na8i zemi velmi maélo ovlivnila Iseli-
nova metoda globdlniho odloZeného vykonu,
jak ji pro oteviené zlomeniny, zvlasté na dol-
nich koncetinach, vypracoval Ehalt.

c) Zlomeniny diafyz stehenni kosti; pora-
néni velikych kloubd@l a zlomeniny v blizkosti

kyCelniho a kolenniho kloubu; symetrické a
nesymetrické zlomeniny diafyz dlouhych kosti:
zde je tfeba dosdhnout stabilizace v jedné do-
bé aspoil na jedné koncetiné. Indikace k 1é¢-
bé operaci se pak roz$ifi i na zlomeniny, kte-
ré v naSem terénu dosud nejsou doménou ope-
racni 1éc¢by (napf. zlomenina paZni kosti
v kombinaci se zlomeninami kosti predlokti,
zlomenina stehenni kosti v kombinaci se zlo-

meninou kosti bérce).

d) TriStivé zlomeniny a mnohocetné (po-
schodové) zlomeniny na jedné dlouhé kosti
nedoporucujeme primarné ani Casné opero-
vat, nybrZ radime postupovat konzervativni
metodou. KdyZ bude tf¥eba Glomky stabilizovat,
potom je moZno uZit zevnich fixatérl, uvéZzit
indikaci k zavienému h¥ebovéni, a to bud ve
4. tydnu po trazu, nebo i jes$té pozdéji po 2—3
meésicich, kdyZ hojeni zlomeniny p¥i konzerva-
tivnim postupu nepokracuje.

Prof. Tscherne a prof. Rehn, zndmi mluvci
traumatologie z NSR, podobné& také profesofi
Kaplan, Mov$ovi¢ a Nikitin z rznych veli-
kych pracovist v Moskvé na sobé nezévisle za-
stdvaji nézor, k némuZ se také z nadeho dsta-
vu pfipojujeme, Ze nemocnému s polytrauma-
tem, pokud je ohroZen na Zivoté z jinych po-
ranénych orgdni a oblasti t&la, nevnucujeme
indikaci k prvotni stabilizaci zlomenin. Simul-
tdnni operace dvéma tymy, zasahujicimi ope-
raci do riznych oblasti téla, jsou moZné, avsak
do praxe, zvlaSté pfi urgentnim oSetfeni jeSté
plné nepreSly. Naopak souCasné operovani
dvou a vice zlomenin na symetrickych &astech
téla dvéma skupinami chirurgd vedle sebe
anebo zCéasti i za sebou je vyhodné&jsi, avSak
i zde jsou takto indikovéany -spiSe odloZené neZ
urgentni (primdrni) operace.

Souhrn

Indikace k prvotni, odloZené i druhotné ope-
ratni 16¢bé u mnohofetnych a sdruZenych po-
ranéni na koncetindch nelze oddélit od 1éce-
ni pourazového stavu jako celku. Zacatek or-
ganizovanych opatfeni patfi intenzivnimu
komplexnimu postupu proti Soku, profylaxi
tukové embolie, starosti o udrZeni ventilace,
o zachovani funkce ledvin a celkového i re-
giondlniho ob&hu. Do této prvni urgentnosti
patii také operacni oSetfeni orgdnovych a du-
tinovych poranéni a na kondcetindch i radikél-
ni oSetfeni rozdrcenych a neZivenych C¢asti.
Druhou etapou je soubor opatfeni obecné& smé-
rovanych na zlepSeni podminek oSetfovani a
na sniZeni po€tu celkovych Zivot ohroZujicich
komplikaci poranénych s polytraumaty. Do
této etapy patfi volba optimdlniho zplsobu
o3etfeni zlomenin na kondetindch (konzerva-
tivni, operatni s vnofenym cizim materidlem
ke zpevnéni tlomki; kompresni metody zevni
fixace pomoci specidlnich aparati — fixaté-
ri). Indikace k oSetfeni mnohocdetnych a sdru-
Zenych zlomenin operaci se v posledni dobé&
rozSiruji. Podminkou urgentni (do 6—10 hod.)
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a Casné odloZené operace aZ do 24 hod. po
draze je stabilizovany ob3h, dobrda ventilace
plic a soucasné také vitdlni tkdné nad zlo-
meninou. Operace na kostech v katabolické

fazi

(od 2.—7. dne po traze) nejsou vhodné

z hlediska moZnych Zivot ohroZujicich kompli-
kaci. Dalsi etapou je soustavnd péce o pora-
néného, vCetné dodrZovani modernich zéasad
lécCeni zlomenin a rehabilitace s cilem omezit
trvalé nepfiznivé néasledky poranéni, zvlasté
také v oblasti pohybového tstroji.

Cilem vSech opatfeni je sniZit dosud vysokou
smrtnost, zvl48té u sdruZenych poranéni, ome-
zit nepfiznivé nésledky vytstujici do doCasné
a trvalé invalidity a u ekonomicky ¢&innych

poranénych zkratit dobu pracovni

neschop-

nosti.
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