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POZNAMKY K DELENi POLYTRAUMAT SE ZRETELEM KE KLINICKE PRAXI

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSc.
Vyzkumny tstav traumatologicky, Brno
(Feditel: doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.)

Polytraumata obsahuji v sob& mnohocetnd také jako poranéni, které zvySuje riziko, které
a sdruZend poranéni. Pro praxi je vyznamné pii jedné nehod& utrpi poranény. Patofyziolo-
definovat polytrauma jako zivaZné poranéni gicky odraz né&kolika diagnéz ze soucasné jed-
sklddajici se z vice diagnéz, avSak soucasné né nehody se jednou sCitdvd, jindy vSak se do-
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konce i néasobi. Zatimco u jednotlivych pora-
néni (monotraumat) stfedné téZkych az t&z-
kych v souvislosti s lokalizaci poranéni, s jeho
rozsahem, s jeho zdvaZnosti a s dobou, ktera
uplynula od poranéni k oSetfeni, aZ na vyjim-
ky neprokazujeme zhorSeni celkového stavu,
potom u polytraumat s vyskytem poranéni
i jednoho poranéni stfedni a téZké zavaZnosti
k takovému zhorSeni obvykle dochéazi, pokud
se nenasadi jiZ v prvnich minutdch po turazu
v prvni pomoci odpovidajici 1é¢ba. Navic
u mnohodetnych poranéni s vyskytem stfedné
téZkych anebo téZkych a velmi téZkych pora-
néni a u sdruZenych poranénych s vyskytem
asporti jednoho téZkého poranéni zvlasté na po-
zadi stfedné téZkych poranéni se projevuiji
klinické znadmky (zhorSeni celkového stavu)
vlivem zékona ,vzdjemného pietiZeni®.

Zatimco u monotraumat se vyskytuje v pi-
semnictvi i v praxi tendence nedoceiiovat Ca-
sovy faktor, potom u polytraumat, a to u stfed-
ni a téZké skupiny zdvaZnosti, vZdy casovy fak-
tor vyzveddvame do popredi také v tom smys-
lu, Ze neodkldddme ucCinnou prvni pomoc ve
vozech rychlé zidchranné pomoci. U polytrau-
mat zdlraziiujeme, Ze ¢as nepomdhéa polytrau-
matizovanym, pokud nejsou adekvédtné léceni.

VZdy je tfeba mit na paméti tfi zasady (Buff,
Komarov aj., Schweiberer aj.), jejichZ uplatnéni
v praxi pomiiZe nejen kaZdému poranénému,
ale zvlasté polytraumatizovanému.

1. Posouzeni zdvaZnosti poranéni, véetné pri-
béZného posuzovani stavu poranéného.

2. Co nejcastéj$i opakované sledovéani dileZi-
tych klinickych a laboratornich kritérii, dy-
namicky odréZejicich aktudlni stav organis-
mu a ¢asné zndmky nastupu komplikaci.

3. Vzajemny vztah mezi prvnimi shora uvede-
nymi body pomilZe individualizovat i po
strance lécebné techniky a taktiky i po
strdnce doby vykonG optimélni 1éCebnou
metodu, nasazenou at jiZz jako doCasné Ci
trvalé reSeni.

Otdazkam diagnostiky a specifické taktiky
1é¢eni nemocnych s polytraumaty je dnes vé-
novana v traumatologickém pisemnictvi stéle
rostouci pozornost. Problém mnohocetnych a
sdruZenych poranéni je v soucasné dobé ne-
rozieSen a stal se na dlouhou dobu nejvice ak-
tudlnim pro Klinickou trazovou chirurgii (po
strdnce definice; po strdnce zhodnoceni pato-
fyziologickych pochodii; po strdnce vypracova-
ni vice méné& individudlnich, avSak nezfidka
opakovatelnych indikaci k chirurgickému léce-
ni ve vztahu k nami zdliraziiovanému ¢asovému
faktoru).

Mnohod¢etnd a sdruZend poranéni jsou tak
rozmanita, Ze se neziidka zd4a velmi problema-
tické pokou$et se o systemizaci a o jejich kla-
sifikaci. V soutasné praxi se spokojujeme napft.
primérnymi tdaji o smrtnosti. V na3i statis-
tice hospitalizovanych poranénych se zlomeni-
nami, v nichZ prevladaly dopravni nehody
(Kroupa aj.) jsme mohli dokizat aZ 11kréat

vyS8§i amrtnost u poranénych se sdruZenym
poranénim (schéma 1). Za primérnymi udaji
o smrtnosti se vSak skryvaji Cetné tdaje (sta-
Fi lidé, jiZ pred trazem nemocni, poranéni

Schéma 1

PODIL VYSKYTU A UMRTIi U 14.672 PORANENYCH
SE ZLOMENINAMI KONCETIN

ISOLOVAN A SDRUZENA
JMRTNOST 1.50} UMRTNOST 11.76 ),

1666
222

PREZILI :
ZEMRELI:

12 592
192

s dlouhym intervalem bez léCeni mezi tGrazem
a prijetim atd.). Tyto vSechny tdaje by Slo od-
délit a systemizovat, pricemZ by se vytvarela
spiSe sloZitd schémata, kterd by byla pro prak-
tickou potfebu jednotlivych klinik a oddéleni
méalo prospé3nd. Rozdé€leni polytraumat ma
viak nesporné& veliky vyznam z hlediska shéru
informaci z vétSich tuzemnich celkidl, popfF.
z celé zemé& (Kroupa). Moderni vypocetni tech-
nika, kterd prozatim do zdravotnictvi pronika
velmi pomalu, dava veliké moZnosti jak po-
rovnanim sledovanych tudajd, tak jejich srov-
navanim s cilem preventivné odhalovat slaba
mista v organizaci pécde o téZce poranéné a se
zamérem zlepSit soufasné dosahované léCebné
vysledky. Z tohoto hlediska potom dostanou
snahy vydstujici i do sloZitéjSich klasifikaci
polytraumat redlnou podobu podporovanou
praktickym Kritériem vyuZiti té€chto vysledkl
sbéru dat pro organizované Fizeni boje s ura-
zy jak v predlékaiské, tak v lékafské prvni
pomoci, tak i p¥i 1é€eni na chirurgickych a
ortopedickych nddé&lenich.

Na cesté k moderni klasifikaci polytraumat
nejdale dosli sovétsti traumatologové (Kaplan
aj., Nikitin aj., Komarov aj.].

V tomto sdéleni pfedkldddm jejich navrhy na
pozadi méné znamych klasifikaci auterd, ktefi
si v8ak zaslouZi pozornost proto, Ze razili do-
sud neprobddanou cestu. Tyto madalo znamé
klasifikace je moZno rozdé&lit do tfi skupin:

I. skupina Kklasifikaci rozdéluje do skupin
vSechna mnohodetna poranéni, véetng porané-
ni skeletu, mékkych tkani a vnitfnich orgént
(Kennedy, 1958).

II. skupina klasifikaci si v§ima pouze mnoho-
Cetnych poranéni v oblasti pohybového tustroji
(Rinaldi, 1958).

II1. skupina Kklasifikaci p¥ihliZi hlavné k pro-
blémtim lédebné& taktického charakteru (Curri,
Lyttle, 1952, Batyrjev, 1969, Codyks aj., 1975).

Obecné nutnou podminkou definice polytrau-
matu jako patofyziologické jednotky odliSujici
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se od jinych nésledkd tdrazi (monotraumat)
je nutnost, Ze mezi vice diagnézami at jiz
v jednom télesném systému — mnohodcetna po-
ranéni, ¢i v nékolika télesnych systémech —
sdruZend poranéni (zde pak mluvime o dvou-
kombinacich, tfikombinacich atd.), se vysky-
tuje vZdy aspoii jedno téZké anebo velmi téZké
poranéni (diagnéza), anebo Ze Zivot je ohro-
7en zatiZenim organismu kombinaci nékolika
stfedné téZkych poranéni.

Na okraji dosud neujednoceného nézoru na
definici polytraumatu stoji definice Monticel-
lova (Roma), v niZ autor vidi polytrauma jako
kvalitativné odli$ny jev i v pfipadech, kdy jed-
na diagnoéza (zlomenina stehenni kosti anebo
zlomenina panve) je doprovazena stfedné t&z-
kym aZ td&Zkym Sokem. Monticelli oviem do
polytraumatismu nezarazuje napf. zlomeninu
stehenni kosti anebo jinou soucasnou jednu €i
dvé zlomeniny, kdyZ u poranéného nebyl zjis-
t&n ok, i kdyZ se pozdéji vyvine i letdlni trom-
boembolie, tukovd embolie anebo pourazova
porucha ledvin anebo jater.

Kaplan aj. predloZili navrhy klasifikace po-
lytraumat v roce 1971 a 1974. Naposled na
III. viesvazovém sjezdu traumatologi v Mosk-
vé (1975) rozdélili vSechna mechanicka pora-
néni do &tyf skupin: mnohodetnd a sdruZend
poranéni ve vztahu k izolovanym poran&nim.
Do této, zde neprojednidvané skupiny patfi
i smiSend (kombinovand) poranéni (tab. 1).
Do izolovanych poranéni zarazuji poranéni jed-

noho orgdnu anebo poranéni v oblasti jednoho
segmentu (pFfi poranéni pohybového ustroji).
Do mnohocéetnych poranéni zarazuji poranéni
dvou ¢&i vice organt vZdy ve stejné té€lesné du-
tiné anebo ve stejné anatomické oblasti a u po-
ranéni pohybového systému v celé oblasti to-
hoto systému. Mnohodetna poran&ni pohybové-
ho ustroji je moZno rozdélit do 7 podskupin:
1. poranéni v oblasti hornich koncetin (jed-
nostranné i oboustranné poranéni),
poranéni v oblasti dolnich koncetin (jedno-
stranné i oboustranné poranéni),
poranéni hornich i dolnich koncetin,
poranéni koncetin a péanve,
poranéni koncetin a péatefe,
poranéni panve a patefe,
poranéni ti¥i i vice segmentd €i oblasti po-
hybového aparatu. A
AutoFi nepoditaji dvojité, trojité a tristivé
zlomeniny jedné kosti do mnohocetnych po-
ranéni, podobné postupuji u zlomenin nékolika
obratldi, n8kolika poran&nych uGtvard ¢i kosti
v oblasti ruky, predlokti, bérce a nohy atd.
[nap¥. zlomeniny v oblasti lokte, zlomeniny
v oblasti vyb&Zkid lopatky a zevni strany KIic-
ku, zlomeniny v oblasti pdnevnich kosti atd.).
Pfece vSak i v tomto ohledu rozliSuji, a to tim,
Ze vytvofili dalSi podskupiny tzv. monofok4l-
nich a polyfokélnich drazt (tab. 1).

Do sdruZenych poranéni zafazuji poranéni
dvou anebo nékolika orgdnt z rtznych téles-
nych dutin anebo soufasnd poranéni v oblasti

D

N ok w

Tab. 1
Mechanicka poranéni
|
Izolovana Mnohodetna SdruZeni Kombinovana
poranéni poranéni poranéni poranéni sdruZend sdruZend po-
jednoho jednoho dvou i vice dvou i vice poranéni ranéni vnitf-
vnitfniho segmentu organu segmentl vnitfnich nich orgdnt
organu pohybového v jedné téles- pohybového organt a pohybové-
ustroji né dutiné astroji ho ustroji
s dominuji- s dominuji-
mono- poly- mono- poly- zlomenina kompliko- <r:11'm };’ra- clin &nim
fokalni fokalni fokalni fokdalni vand poranénim nervi ey poraneiin
P vnitfnich pohybové-
a (anebo) cév g , sy
orgint ho ustroji
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pohybového aparéatu (izolované ¢i mnohocetné)
spolu s poranénim vnitfniho orgédnu ¢i nékoli-
ka orgdnid v jedné €i vice télesnych dutin&ch.

Autofi upozoriiuji na rtizné nedostatky, které
vznikaji p¥i rozdélovdni sdruZenych poranéni
z hlediska jednotlivych poranéni. Domnivaji
se, e by se nemélo pouZivat ndzvid: napr.
»sdruZend“ zlomenina (¢&i zlomeniny) stehenni
kosti (¢i stehennich kosti), napf. pfi souasném
roztrZeni sleziny. Podobné& by totiZ $lo vydé&lo-
vat ,sdruZené“ poranéni sleziny. Z hlediska
statistiky pak vznik4d moZnost anebo nutnost
vypracovat vice ukazatellt pro jednoho porané-
ného. Raciondlni je uZivat pouze dva terminy:
sdruZena poranéni vnitfnich orgdndl a sdruZe-
na poran&ni orgdnt v kombinaci s poran&nim
pohybového tstroji. Do sdruZenych poranéni
nezafazuji zlomeniny kosti se soufasnym po-
ranénim velikych nervi anebo cév. Zde je
spravné mluvit o zlomeniné komplikované po-
ranénim cév, nervi a jinych dtvard.

Posledni oddil v systému pfedklddané klasi-
fikace patfi ,kombinovanym poran&nim“. Sem
patfi sdruZeni mechanickych poranéni vnitf-
nich organti a (anebo) skeletu s nemechanic-
kymi poranénimi — radiadnim, termickym,
chemickym a jinym poSkozenim (u nds uZi-
vame terminy ,smiSend“ poran&ni anebo ,mix-
ty“]. :

Ustfednim problémem v klinice mnohod&et-
nych a sdruZenych poranéni je vybrat opti-
malni dobu k operaci a soucasné také optimal-
ni rozsah vykont. Podle stupné& naléhavosti po-
tfeby takovych operaci je vhodné rozdélit vSe-
chny nemocné do CtyF skupin:

Do prvni skupiny patfi nemocni s ta-
kovymi zranénimi, ktefi bez neodkladné ope-
race zemiou brzy (za minuty — hodiny) po
prijeti. Takovi nemocni jsou pfivezeni v téz-
kém Soku anebo v termindlnim stavu. Diagnos-
tika poranéni se provadi souCasné s lédenim,
které méa reanimadni charakter. Praktickou
souCasti reanimace je neodkladné operovéani
pro prudké ¢i dlouho trvajici zevni ¢i vnit¥ni
krvaceni, popF. operace pro odstranéni prekaz-
ky ventilace plic. P¥i profaznich zevnich krva-
cenich se provede nejdrive vykon k docasnému
zastaveni krvdaceni, definitivni operace (napft.
amputace) se uskutecni, aZ se zvySi arteridlni
tlak nad kritické hodnoty. SouCasné zaviené
Ci oteviené zlomeniny je trfeba provizorné
zklidnit, pfiCemZ odkldddme i repozice aZ do
doby zlep3eni celkového stavu. Pokud je tfeba,
potom urgentné vyrovndme zjevné poruSenou
osu kondetiny, odstranime tlak tlomkd na kiZi
atd.

Do druhé skupiny se zafazuji nemoc-
ni se sdruZenymi poranénimi bez profiizniho
krvaceni a bez poruch dychéani. Pf¥ikladem
dominujictho poranéni v této skupiné jsou
poranéni dutinovych orgdnid. Diagnézu je tfe-
ba postavit bez pritahi. Operaci je tfeba pro-
vést v prvnich hodindch po trazu. Jednotlivé
prvé hodiny po prijeti zpravidla vyZaduji tko-

ny reanimacni 1é¢by a vySetfovani smérujici
k vyjasnéni otdzek diferencidlni diagnostiky.
Neodkladné léceni zavienych zlomenin u ne-
mocnych ve II. skupiné spoCiva v urgentni re-
pozici a v do¢asném ¢i trvalém znehybnéni a
u otevienych zlomenin v prvotnim chirurgic-
kém opracovani ran a v nésledné repozici spo-
jené s imobilizaci (konzervativni postup, zevni
fixace, vyjimecné prvotni osteosyntéza).

Do tfeti skupiny patfi nemocni s téz-
kymi anebo se stfedné téZkymi dominujicimi
poranénimi pohybového tstroji (at jiZz jde
o poranéni zaviend ¢i oteviend). Urgentni ope-
raéni vykony (prvotni chirurgické opracovani,
prvotni osteosyntéza zavienych a otevienych
zlomenin dlouhych kosti atd.) se daji provést
aZ po vyvedeni poran&nych z traumatického
Soku. Vyjimkou jsou poranéni s t€ZKym roz-
hmoZdénim anebo s odtrZenim koncetin zvlast-
t& na arovni bérce ¢i stehna. ZkuSenost ukaza-
la, Ze takovi poranéni jsou pfijati na chirur-
gickd oddéleni v t&Zkém Soku. Odkladani ope-
race aZ do doby po vyvedeni ze 3oku velmi
¢asto nevede k tuspéchu. Je tomu tak proto, Ze
takové odkldadané operace se nékdy realizuji
aZ po vyCerpani kompenzaénich moZnosti or-
ganismu. Proto ¢asnou (v prvni hodiny po ura-
zu) operaci, chirurgické opracovani ran nebo
amputaci je tFeba povaZovat za soulést reani-
macnich opatieni, kterd zastavi krvaceni v roz-
hmoZdénych tkanich, sniZi nebezpeci ze za-
plaveni organismu myoglobinem a dal3imi ,to-
xickymi“ latkami z rozhmoZdénych svali a
tkani, potla¢i bolest a pferusi plisobeni pato-
logickych impulsi z periférie do CNS. U ne-
mocnych se zavienymi poranénimi v prvnich
hodindch po tdrazu je tfeba po vyvedeni ze
Soku pristoupit k repozici zlomenin a ke zne-
hybn&ni (sadrovy obvaz, skeletarni trakce).
Za podminky dobrého stavu organismu a prIi
nepritomnosti obecnych kontraindikaci je moZ-
no také provést prvotni operacni stabilizaci
metodami zevni ¢i vnitfni osteosyntézy — u po-
ranénych bez zndmek traumatického Soku v ce-
1é dobd od tdrazu aZ po prvni hodiny po pftijeti
na chirurgické oddé&leni v dob& od 6—10 ho-
din po drazu.

Do ¢tvrté skupiny patfi nemocni s ne-
zdvaZnymi poranénimi nékolika segmenti bez
traumatického Soku. Operac¢ni vykony jsou
moZné ve stejné indikac¢ni ifi i co do Casové
realizace operaci, jako je tomu u izolovanych
poranéni.

Z4avérem autofi zdfiraziuji, Ze v 1é€ebné tak-
tice mnohodetnych a sdruZenych poranéni je
dilleZité dbat na priority oSetfeni dominujiciho
poran&ni anebo jeho komplikace. Pritom je
tfeba znat, Ze dominanty nemaji ani presna
gasovd ohranieni, ani nemé&nné postaveni
v pofadi. Proto také je moZné Fici, Ze léceni
nemocnych s polytraumaty se odliSuje od 1éCe-
ni monotraumat mnohoetapovosti a také zmé-
nami akcentii v taktice v zdvislosti na charak-
teru poran&ni a v zavislosti na prib&hu lécent,
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Pouze jednotlivi klini¢ti pracovnici- majici
k dispozici tym specialisti vidi v jednorézo-
vém (globalnim) operaénim oSetfeni sdruZe-
nych a hlavné mnohocetnych zlomenin vyho-
du pro poranéné, nékdy i simultdnni Cinnosti
dvou (vyjimecné i t¥i operujicich skupin). Doba
operace i jeji rozsah a ¢asové trvani musi od-
povidat hloubce poruchy vitalnich funkci or-
ganismu a jeho kompenzacnim moZnostem,
musi v8ak odpovidat i zkuSenostem a znalos-
tem chirurga pracujictho v odpovidajicim
standardu technického vybaveni daného ope-
raéniho salu. DileZitym kritériem je Casna
smrtnost (do 10—24 hodin a od 24—96 hodin
po trazu); zatimco u izolovanych poranéni po-
hybového tstroji letdlnost ¢&ini 0,9 %, potom
u mnohodetnych a sdruZenych poranéni roste
do rozsahu 10—33 %.

Komarov aj. vypracovali klasifikaci (tab. 2)
mnohodetnych, sdruZenych a kombinovanych
poran&ni na podkladé studia podkladfi o poly-
traumatech ve Sklifosovského institutu prvni
pomoci v Moskvé (1975). Tato Kklasifikace je
zpracovdna na principu klinicko-anatomickém:
vyzveddva dominantni poranéni v ramci poly-
traumatu, zdfiraziiuje Kklinicky obraz poranéni,
do popredi stavi taktiku reanimacnich postu-
pl a konedné davd i ndvod k metodice 1écCeni
nemocnych.

AutofFi rozdgluji poranéné do tfi skupin:

I. — dvé& a vice zlomenin na koncetinach, vy-
skyt 38 % s 6,3% letalitou
II. — zlomeniny na koncetindch a na trupu
25 % s 25,2% letalitou
III. — zlomeniny kosti sdruZené s poranénim
vnitfnich orgéant, vyskyt 37 % s 68,5%
letalitou.

I. skupina: ,dvé a vice zlomenin na konce-
tindch“, rozdgluji do t¥i Casti:

A — mnohodetné zlomeniny na hornich kon-
detinach (34 %)

B — mnohocetné zlomeniny na dolnich kon-
getindch (27 %)

C — mnohodetné zlomeniny na hornich i dol-

nich kondetindch (39 %)

II. skupina: ,zlomeniny na koncetinach a
soudasnd na trupu“, rozdgluji rovnéZ do tri
Céasti:

A — zlomeniny kondetin a hrudniho koSe
(34 %)

B — zlomeniny kond&etin a patefe (12 %)

C — zlomeniny kond&etin a panve (54 %).

III. skupina: ,zlomeniny kosti v oblasti ske-

o &

letu sdruZené s poran&nim vnitfnich orgéand-,
rozdéluji také do t¥i ¢asti:

A — porané&ni pohybového tstroji a poranéni
hlavy a mozku (41 %)

B — porané&ni pchybového dstroji, hrudniku a
bFicha (35 %)

C — poranéni pohybového a mocCového ustro-

it (24 %).

Tab. 2

ROZDELENi POLYTRAUMAT PODLE KOMAROVA
[l]slav Sklitosovského - Moskva]

SKUPINA VISKYT v% | sMRTNOST v
. 38 6
Il. 25 25
. 37 70
I.skupina : DVE AVIiCE ZLOMENIN NA KONCETINACH
A : NA HORNiCH KONCETINACH (34%)
B : NADOLNiCH KONCETINACH (27%)

C : NAHORNICH A NA DOLNiCH KONCETINACH ( 39 %)

Il.skupina : ZLOMENINY NA KONCETINACH A NATRUPU

A : KONEETIN A wRuDNiHo kose  (38%)
B: KONCETIN A PATERE (12% )
C : KONCETIN A PANVE (51[%)

lll.skupina : ZLOMENINY KOSTI SDRUZENE S PORANENiM
VNITRNICH ORGAND

A : PoRANENI POHYBOVEHO USTROJi A CNs [81%]
B: :o,m.';‘ﬂ” POHYBOVEHO UsTRoJi , HRuoNiku [ 35%]
C : PORANEN] POHYBOVEHO UsTRO)i LM%
A MOCOVEHO USTRO)i . [ cJ
Zvlastnost chirurgického 1éeni poran é-

nych I skupiny je urdovdna relativné pri-
znivym prib&hem a kratce trvajicim Sokem.
Operace — osteosyntézy je moZno realizovat
v prvnich hodindch po trazu (zvlasté u ote-
vienych zlomenin) anebo aZ 7.—10. den po
arazu. Vcelku chirurgicka taktika ve smyslu
doby i rozsahu operaci se prakticky nelisi od
taktiky odpovidajici izolovanym poran&nim
kosti. Je tfeba zdtraznit, Ze soucasny vyskyt
vice zlomenin na hornich i dolnich kondeti-
ndch méZe byt spojen i se znacnou krevni
ztratou i s vy$8§im stupném Soku, které ve spo-
jeni s urgentni nékolik hodin trvajici operac-
ni stabilizaci zlomenin mohou zplsobit ty
komplikace, které jsou uvedeny ve II. skupiné.
Zemfe-li takovy poranény (pfed trazem zdra-
vy), potom jeho smrt méa vétsi ¢i mensSi souvis-
lost s prvotni, zvlasté hodiny trvajici operaci.
Presto v8ak pFibyva autorii, ktefi vykazuji dob-
ré vysledky bez komplikaci po prvotnich sou-
Casné provedenych osteosyntézach jedné, dvou
i vice dlouhych kosti, at jiZ modernimi zpiso-
by stabilni osteosyntézy, ¢ v kombinaci se
zevni fixaci (at jiZ jednou operacni skupinou
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anebo z hlediska zkrédceni doby anestézie dvé-
ma opera¢nimi skupinami vedle sebe &i za se-
bou). Smrtnost v této skuping &ini 6,3 %.

Stav poranénych II. skupiny je zhor-
Sen ve znatném stupni soudasnym poran&nim
kosti trupu — Zeber, panve, patefe. VSichni
takovi poranéni jsou pf¥ijati do nemocnice bud
v téZkém Soku, nebo ve stavu vedoucim k roz-
vinuti traumatického Soku zpiisobeného znadc-
nou ztratou krve, poranénim dileZitych orga-
nd s poruchami vnitiniho prostfedi ve spojeni
se vstupem tukovych latek z okoli rozdrcenych
bunék do ob&hu, s poruchami koagulace také
v souvislosti s rozvojem diseminované intra-
vaskuldrni koagulace a s poruchami funkce
plic (pulmondlni ,distress syndrom®), funkce
jater, s poruSenou funkci RES, funkce ledvin,
s rozvojem tromboembolie a tukové embolie,
s poruchami srdec¢ni funkce atd. Celkovy stav
polytraumatizovanych vyZaduje dal$i a inten-
zivnéjsi protiSokovou 1é¢bu a reanimaci. Ope-
ra¢ni vykony na kostech (priméarni stabilizac-
ni osteosyntézy) jsou vyhodné ke zlepSeni
oSetfovatelské péce, avS8ak jsou zdsadné moz-
né aZ po dosaZeni stabilizace hemodynamic-
kych ukazateli bud v jedné, anebo ve dvou
C¢asové oddélenych etapdch — v z4vislosti na
sloZitosti opera¢niho vykonu. V radé pripadd
se osvéd¢i kombinovany etapovy postup léce-
ni: osteosyntéza jedné, dvou nebo v Kkrajnim
pfipadé vSech zlomenin na jedné konceting,
anebo na obou koncetindch jedné poloviny té-
la a docdasné ¢&i trvalé konzervativni lé&eni
zlomenin na koncetindch druhé poloviny téla.
Pri osteosyntézdch na koncetindch je moZno
zorganizovat prédci dvou operac¢nich skupin,
které za podminky uc€inné resuscitace operuji
vedle sebe. Smrtnost v této skuping ¢ini 25,2 %.
PovaZuji za podcenéni zavaZnosti poranéni a
celkového stavu poranéného v téch pripadech,
kdy poranény zemfe v disledku protahované
operace pii primdrni operacni stabilizaci zlo-
menin.

ZavazZnost celkového stavu poranénvch
III. skupiny je zptsobena poran&nim vnitinich
orgdnli. Dominantni Kklinicky p¥iznak pii téz-
kém stavu poranéného neni vZdy zfetelng vy-
znacCen. Nové diagnostické metody zavedené do
praxe (echografie, laparoskopie, punkce s la-
v&Zi bfiSni dutiny, rtg vySetfeni. vcetné aorto-
grafie a selektivni angiografie, scintigrafie,
termografie, vySetfovdni ultrazvukem a jiné
metody), pokud jsou neodkladné& a Gcelné po-
moZnosti, aktivhé se podileji na vhodnych a
neodkladnych indikacich k operacim (nezfid-
ka Zivot zachrartiujicich) a maji tak velikou za-
sluhu na sniZeni smrtnosti. Diagnostika sdru-
Zenych poranéni je znac¢né ztiZena u nemoc-
nych v bezvédomi néasledkem masivniho vy-
krvaceni a hlavné néasledkem téZkého poranéni
hlavy a mozku. Uvedl jsem tak nékolik dtivo-
di, pro¢ je casni osteosyntéza zlomenin casto
neproveditelnd. VZdy vSak je tfeba dislokova-
né zlomeniny reponovat a zklidnit metodami

konzervativniho 1é¢eni (s vyjimkou porané-
nych pfijatych v nejtéZ8im stavu, kdy aspoii
z poc¢atku celkovy stav poranénych ndm nedo-
voli vice neZ provizorné zklidnit poranéné
koncetiny na dlahach). Pfed osteosyntézami a
stejné tak pred sloZitéjSimi a sloZitymi konzer-
vativnimi vykony (napf. zlomeniny acetabula
s dislokaci hlavice stehenni kosti) maji vZidy
pfednost neodkladné operace pro poranéni
vnitfnich organt. Aktivni chirurgickad taktika
je nejraciondln&jSim postupem pravé u téch
nemocnych, kde neodkladnou operaci lze za-
Fadit do souboru reanimaénich postupt, jichz
se Gdastni ve vzdjemné spolupréci nejvétsi meé-
rou chirurgové a reanimétofi — anesteziolo-
gové, avSak také odbornici dalSich speciali-
zaci. Smrtnost v této skupiné vystupuje aZ na
68,5 0. Cilem zabezpeteni chirurgické péce do
budoucna je sniZit tuto vysokou letalitu.

Codyks aj. rozdéluji poran&né s polytrauma-
ty do Sesti skupin. V zavorkdch je uvedena
Cetnost vyskytu v procentech:

1. mnohoCetné zlomeniny skeletu (32,8);

2. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim hla-
vy a mozku (36,8);

3. zlomeniny kosti sdruZené s porangnim hrud-
niku (11,2];

4. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim nit-
robfisnich organt (2,8);

5. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim or-
ganl panve a retroperitonea (6,9);

6. zlomeniny kosti sdruZené s poranénim or-
ganh nékolika systémd téla (9,5).

Smrtnost ve 3. skupiné s dominantnim pora-
nénim hrudniku presahovala 50 %; ve 4. sku-
ping byla 40 % a v 6. skuping& 44 % a vyssi.

Nikitin (1958, 1960) vypracoval ptivodni kla-
sifikaci mnohodetnych a sdruZenych poranéni
zlomenin. Svou Kklasifikaci rozdélil do dvou
Casti:

1. ¢ast klasifikace je zaloZena na
anatomicko-patogenetickém principu (tab. 3).
Jeji zéklad tvori mnoholetné zlomeniny na
kondetindch. Tyto zlomeniny se totiZ podileji
podstatnou mé&rou na polytraumatech. Do
zvla§tnich skupin jsou zafazena poranéni hla-
vy a mozku, poranéni vnitfnich orgdnt a mno-
hocetné zlomeniny kosti trupu.

Zadkladem 2. céasti klasifikace je
princip vzajemné zavislosti 1é¢ebnych vykoni
na zavaznosti poran&ni a na celkovém stavu
poran&ného. V druhé céasti klasifikace se vy-
skytuje 5 skupin:

Prvni skupina: lehkd mnohoCetna poranéni,
u nichZ rozpoznané zlomeniny jsou rovnocenné
a po strance zdavaZnosti je moZné je povaZovat
za lehkd a stfedné téZk& poranéni. Sem ne-
patii takovd poranéni, ktera vyvoldvaji Sok.
Casné specializované lédeni je moZno rozvi-
nout v plném objemu a potfebné operacni vy-
kony je moZno uskutec¢nit brzy po trazu a po-
dle moZnosti v jedné dob&. P¥iklad: soucasné
zlomeniny na prstech, na ruce, zapésti, loket-
nim vybéZku a klicku.
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POLYTRAUMATA

Tab. 3

Poranéni hlavy
a mozku

koncetin

Mnohocetné zlomeniny

kosti trupu

Mnohocetné zlomeniny

Poranéni vnitfnich
orgdna

Jednoho segmentu
(monostatickd)

jedné koncetiny
(monomelick4)

(dimelick4)

dvou koncetin

téi a Ctyf koncetin
(zlomenina trimelickd
a tetramelickd)

nitrokloubni
a (anebo)
kolemkloubni

diafyzarni

na jedné strané
téla

na obou stranich
téla (symetrické)

na obou strandch
téla (zkfiZené)

Druhd skupina: mnohocetné zlomeniny stfed-
niho stupné zavazZnosti (i s pfiznaky lehkého
az stfedné téZzkého Soku). Celkovy stav oSetfo-
vanych poranénych je kompenzovan. Nevysky-
tuji se dominantni téZkd poranéni. Priklady:
zlomeniny obou stehennich kosti anebo zlo-
menina jedné stehenni kosti a bérce anebo
zlomenina ¢i zlomeniny dlouhych kosti spolu
s nezdvaZznym poranénim pétefe €i panve. Do-
ba, poradi i metodika 1édeni se vybira indivi-
dudlng ve vztahu k véku poranénych, typu
zlomenin i ve vztahu k rozsahu poranéni mék-
kych tkdni nad zlomeninami. Osteosyntézy je
vyhodné uskute¢nit bud najednou, anebo od-
délené&, a to bud v prvnich 24 hodinach, anebo
za nékolik dni po trazu, zvlasté kdyZ klinicky
a laboratorné sledovana odezva organismu na
tiraz nevykazuje zdvaznéjsi odchylky.

Tieti skupina: mnohocdetnd poranéni, u nichZ
spolu s polyfrakturami kosti koncetin (otevie-
nych i zavienych) dominuje traumatické ohnis-
ko, které podmiiiuje vznik t&€Zkého Soku ohro-
Zujiciho Zivot poran&ného. Priklady poranéni:
sdruZeni zlomenin na koncéetindch s téZkym
poran&nim hlavy a mozku, se sériovymi zlome-
ninami Zeber a s potirazovym poranénim a po-
stiZenim plic anebo mnohocetnym poranénim
kosti panve komplikovanym masivnim krvace-
nim atd. V takové situaci i potfebné léceni
zlomenin operaci se nezFidka odkladad na né-
kolik tydnf@i (n&kdy i na 4—8 tydnii) a zlome-
niny je nutno peclivé oSetfit konzervativnimi
metodami (dlahy, sddrovy obvaz, skeletdlni
trakce).

Ctvrta skupina: mnohodetné i sdruZené zlo-
meniny, u nichZ vystupuje jako zjevna domi-

nanta ,traumatické ohnisko“, kterd vyZaduje
urgentni operaci z vitdlnich prFiin nezéavisle
na zavaznosti stavu poranéného. Priklady po-
ranéni: sdruZeni zlomenin s roztrZenim paren-
chymatoznich orgdnti a dutinovych tdtvard du-
tiny biisni anebo s pokradujicim expanzivnim
krvacenim v oblasti mozku, hrudniku a bfi-
cha anebo s rozhmoZdé&nim &i odtrZenim jedné
nebo nékolika koncetin anebo s rozsahlym
zméadknutim a zhmoZd&nim mékkych tkéani atd.

Pata skupina: polytraumata, kterd svym roz-
sahem, umist&nim i charakterem se daji ne-
zridka zafadit k poranénim neslucitelnym se
Zivotem. Priklady porané&ni: sdruZeni mnoho-
getnych zlomenin s rozhmoZdénim mozku nebo
michy v jejim hornim oddile, se zm&fknutim
hrudniku a s roztrZenim nitrohrudnich a ni-
trob¥isnich organti a velikych cév, s odtrZenim
anebo s rozhmoZdénim obou stehen v jejich
proximdlni ¢asti atd.

Primarni oSetieni zlomenin u nemocnych
s takovym vysoce zdvaZnym poranénim (¢&tvr-
td a pata skupina) ma nadéji pouze p¥i Gspés-
né probihajici reanimaci poc¢inaje ve voze
rychlé 1ékarské pomoci a neodkladné navaza-
né vykony dobie vybaveného (persondlné
i materidlngé) odborného oddéleni s moZnosti
neodkladn& zapojit do zdchrany poranénych
i multidisciplindrni tym specialisti. Pfednost
ma oSetfeni prudkych otevienych krvaceni a
ve stejné roving diagnostika a urgentni oSet-
feni prudkych krvaceni vyskytujicich se v té-
lesnych dutinach, v retroperitoneu, v oblasti
panve, avSak i na koncetindch (zv14a3t& v ob-
lasti hornich ¢&sti dolnich koncetin).

Rebenko a Babij rozdéluji poranéné do Ctyr
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kategorii (izolovand, mnohodetnd, sdruZena a
kombinovana poranéni):

a) Izolovana poranéni: postihuji jeden seg-
ment kondetin (napf. zlomenina bérce); jednu
topograficko-anatomickou oblast téla (napf.
zlomenina pénve); jeden organ (napr. roztrze-
ni jater anebo sleziny anebo mocového mé-
chyre).

b) Mnohoéetna poranéni: postihuji soucasné
dva a vice segmentii koncetiny anebo konce-
tin, dvé anebo vice topograficko-anatomickych
oblasti, dva i vice organt. Ve vSech téchto pfi-
padech je vSak podminkou, Ze poSkozené &asti
téla maji stejnou funkéni prisluSnost (napf.
zlomeniny bérce, Zeber a vymknuti paZni kosti
jako organti ¢i segmentli pohybového ustroji;
roztrZzeni mocového méchyie a moCové roury
anebo modovodu ¢&i ledviny jako orgdnidl uro-
poetického systému; roztrZeni anebo zhmoz-
déni plic, bronchd, trachey jako organt dy-
chaciho ustroji atd.].

c) SdruZena poranéni: postihuji soucasné
dva i vice orgadni jedné ¢i vice topograficko-
-anatomickych oblasti s podminkou, Ze jde
o organy rtzné funkce (napf. zlomenina péan-
ve — organu pohybového tstroji a souCasné
poran&ni modového mé&chyie a (anebo) mocové
roury — organii uropoetického systému; zlo-
menina péatefe — orgdnu pohybového ustroji
a soufasné poranéni michy — orgadnu CNS;
poran&ni plic jako organu dychaciho ustroji
a roztrZeni dvandacterniku jako orgdnu zaZiva-
ciho ustroji atd. Do sdruZenych poranéni zafa-
zuji také poranéni hlavnich (magistralnich)
cév a nervl na koncetinndch pfi soucasné zlo-
meniné kosti postiZené oblasti koncetiny.

a) Poranéni jedné topograficko-anatomické
oblasti je izolované poranéni.

b) Poranéni dvou a vice topografickych ob-
lasti, avSak stejné funk¢ni prisluSnosti je mno-
hoCetné poranéni.

c) Poranéni jedné ¢i vice topografickych ob-
lasti, avSak rizné funkZni prisluSnosti, je sdru-
Zené poranéni.

Pri kategorizaci poranéni je tfeba vychazet
z traumatizujiciho faktoru. Porané&ni uvedena
pod a, b, c, jsou obvykle zplisobena mechanic-
kou energii.

d) SmiSend (kombinovand poranéni vznikaji
soudasnym puisobenim dvou i vice druhd ener-
gie (mechanicka, fyzikélni, chemickd, radiac-
ni) na lidské télo, nezdvisle na tom, zda je
po3kozen jeden &i vice orgdni jedné Ci vice
topograficko-anatomickych oblasti, bez rozdi-
lu jejich funkce (tab. 4).

Gottschalk a Ansorg rozdéluji mnohocetna
poran&ni hlavné s ohledem na léfebny postup
do Ctyf skupin:

1. skupina — mnohocCetnd lehkd poranéni,
z nichZ #adné neohroZuje Zivot porané&éného.

2. skupina — mnohocetnd, leh¢i poranéni,
z nichZ jedno anebo nékolik miZe byt i roz-
sahlejsi, aviak Z4dné z nich ani jejich sou-
¢et neohroZuje Zivot poranéného.

3. skupina — mnohodetnd poranéni, z nichz
bud jedno poranéni samo o sob& ohroZuje
Zivot, anebo jejich soucet ohroZuje Zivot po-
ranéného.

4. skupina — dv& anebo vice poran&ni jsou
tak zdvazna, Ze kaZdé z nich ohroZuje Zivot
poranéného.

Schweiberer a Saur, Schweiberer, Dambe a
Klapp v nédvaznosti na prace prof. Goglera a
Havemanna a v ndvaznosti na vysledky studij-
ni skupiny zabyvajici se dopravnimi nehodami

Tab. 4

Klasifikace poranéni podle Rebenka a Babije

PORANENT

Kategorie poranéni

Izolovand

Mnohodetna

SdruZena

SmiSend

Vzéjemny vztah mezi ka-
tegoriemi poranéni a topo-
grafickymi oblastmi pora-
néni

poranéni zasahuje jed-
nu topografickou
oblast

poranéni zasahuje dvé
a vice topografickych
oblasti

poranéni zasahuje jed-
nu ¢i vice topografic-
kych oblasti

poranéni zasahuje jed-
nu i vice topografic-
kych oblasti

Vzijemny vztah mezi
funkénim zaméfenim po-
ranénych orgdnt, resp.
topografickych oblasti

s kategoriemi poranéni

poranéni zasahuje jed-
nu funkéni oblast

poranéni zasahuje jed-
nu funk¢ni oblast

poranéni zasahuje
razné funké¢ni oblasti

poranéni zasahuje
rizné funkéni oblasti

Vzéjemny vztah mezi trau-
matizujicim faktorem a ka-
tegorii poranéni

poranéni je zpsobeno
traumatizujicim fakto-
rem jednoho druhu

poranéni je zptiisobeno
traumatizujicim fakto-
rem jednoho druhu

poranéni je zptisobeno
traumatizujicim fakto-
rem jednoho druhu

poranéni je zplisobeno
traumatizujicim fakto-
rem ruznych druht

Pozn.:

Traumatizujici faktory: mechanicky, tepelny, chemicky, ionizujici zéfeni
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Tab. 5
ROZDELENI POLYTRAUMAT:
dgler,
Havemann,
Schweiberer
STUPE i viskvr v 94 | smrTnost vOp
l. 3 5,8
1. 27,1 9,8 |
Il. 69,9 27,0

Pozn.: 564 polytraumatizovanych (Schweiberer etal.)

na Cornellové univerzité rozdéluji hospitalizo-
vané polytraumata takto (tab. 5):

I. stupeii zavaZnosti — lehk4, vétSinou vSak
stfedné& téZka poranéni (rozsdhld zhmoZdéni;
povrchni i hluboké rany mékkych tkani; jed-
noduché zlomeniny; poranéni svalli a mékkych
¢asti kloubdl; poranéni mozku I. stupné);

II. stupeii zavaZnosti — t&Zka poranéni (roz-
sdhlda poranéni mékkych &4asti; oteviené zlo-
meniny; poranéni mozku II. stupné; traumatic-
ky Sok]);

III. stupeii zavaZnosti — velmi téZka porané-
ni s ohroZenim Zivota (rédny s neztiSitelnym
krvacenim; triStivé zlomeniny; nebezpené po-
ranéni nitrohrudni, nitrobfiSni, poranéni moz-
ku III. stupné; traumaticky Sok).

I. stupeii zavaZnosti — autofi sem zarazuji:
leh¢i, resp. stfedné téZka poranéni, kterd vSak
potFebuji hospitalizaci. Neni zFejmych znamek
Soku. PaO, je v mezich normy. Do této skupiny
patfi: mnohodetné zhmoZdéniny, hluboké ra-
ny, poranéni svalil, vazli a mékkych ¢asti klou-
bl, leh¢i zaviend poranéni hlavy, popft. s otre-
sem mozku, zlomeniny jedné aZ dvou kosti na
horni konceting, jednoduché zlomeniny kosti
na jednom bérci, zlomeniny v oblasti hlezen-
nich kloubli a nohy, stabilni zlomenina jednot-
livjch obratld bez poruSeni michy a miSnich
kofenti, jednostranné zlomeniny stydké anebo
sedaci kosti anebo obou téchto kosti bez vétsi
dislokace (stabilni zlomeniny péanve).

II. stupeii zdvaZnosti — autori sem zarazuji:
téZka poranéni, kterd vSak zpocCatku bezpro-
stfedné neohroZuji Zivot. Zndmky Soku spojené
s nédhlou ztrdtou aspor jedné ctvrtiny cirku-
lujici krve. PaO, je lehce sniZen, neklesa v3ak
pod 8,00 kPa. Do tohoto stupné lze zaradit: zlo-
meninu diafyzy jedné stehenni kosti, pfip. zlo-
meninu diafyzy stehenni kosti a kréku stehen-
ni kosti, zlomeniny obou bércd, triStivé zlome-
niny jednotlivych kosti, zvlaSté na dolnich
kondetindch; nestabilni zlomeniny péanve, po-
ruSeni sakroiliakdlni syndesmoézy, oteviené
zlomeniny II. a III. stupné&, rozsdhlé hluboké
rany mékkych tkéni, poranéni hlavy a mozku
II. stupn&, kombinace poranéni mozku a zavie-
né Ci oteviené zlomeniny jedné dlouhé kosti.
Zlomenina stehenni kosti anebo horni ¢asti
bérce se soufasnym zavienym preruSenim ste-
henni anebo podkolenni tepny.

III. stupeii zavaZnosti: nemocny je téZce po-
ranén a soucasné ohroZen na Zivoté. Poranény
ztratil ndhle zevné ¢i dovniti (v€etné do ob-
lasti kolem zlomeniny) vice neZ /s, !/, anebo
i vétsi mnoZstvi krve obihajici v jeho organis-
mu. Poranény se obvykle nachézi v téZkém
Soku. PaO, klesa pod 8,00 kPa. Do této skupiny
patfi: hluboké anebo rozsdhlé réany s nebez-
petnym krviacenim (co do mnoZstvi a rozsahu
krevni ztraty), poranéni hlavy a mozku III. a
IV. stupné, zdvaZzné poranéni na hrudniku (po-
ranéni nitrohrudni, nestabilni poranéni hrudni
stény s paradoxnim dychdnim), poranéni bFi-
cha (poranéni parenchymatéznich orgédntd, po-
ranéni dutinovych organfi, poranéni nitrobfis-
nich cév), rany s nebezpenym Kkrvacenim,
zlomeniny panve s krvacenim nad 30 % obiha-
jiciho mnoZstvi krve, zaviené zlomeniny dia-
fyz obou stehennich kosti se souasnym roz-
trZenim ¢i trombo6zou stehenni tepny anebo
podkolenni tepny na jedné dolni kondeting,
rozsdhld poranéni mékkych tkéni s nebezpec-
nym krvacenim. N&ktera zde uvedena poranéni
se vyskytuji v kombinacich, napr. téZka pora-
néni mozku a otevrené Ci zaviené zlomeniny
jedné ¢i vice dlouhych kosti anebo zaviené
zlomeniny pénve, zdvaznd poranéni hrudniku
a zlomeniny dlouhych kosti anebo péanve, zéa-
vazna poranéni mozku a penetrujici ¢i kryta
poranéni bficha nékdy i s kombinacemi se zlo-
meninami kondcetin.

V praci Schweiberera aj. zaradili z 564 po-
ranénych s polytraumaty do tohoto III. stupné
69,9 % poranénych s dmrtnosti 27 %. PFi stu-
diu tohoto rozdéleni jsem si vSiml, Ze rozdé-
lovali vlastné ty poranéné, ktefi byli po ne-
hodé prijati na oddéleni intenzivni pécfe (od-
tud se da vysvétlit nizka frekvence poranéni
I. stupn&). Navic pouze 43 % poran&nych bylo
prijato na kliniku pfimo z mista nehody, ostat-
ni poranéni byli pfeloZeni na kliniku z men-
§ich chirurgickych oddéleni ze spadového tze-
mi kliniky. V této posledni skupiné byla smrt-
nost podstatné vyssi, 26,5 % proti 16,1 %l z po-
ran&nych, ktefi byli pFijati na kliniku z mista
drazu pifimo. Z 247 pieloZenych poranénych
I1I. stupné zédvaZnosti zemrelo 30 %, kdeZto ze
147 poranénych III. stupné zdvazZnosti priveze-
nych na kliniku pfimo z mista nehody zemfielo
21,1 %.

Prof. Tscherne z Hannoveru povaZuje tento
ITI. stupeii za ekvivalent klasického polytrau-
matismu z téchto d@vodi: v prvnim a ve dru-
hém stupni zdvaZnosti poranéni postupuje chi-
rurg podle b&Znych stdvajicich postupu, kdez-
to ve tfetim stupni zdvaZnosti musi chirurg
meénit strategii, taktiku a nékdy i operacni
techniku. A tak pravé u III. stupné zavazZnosti
jde nap¥. o to, zda zlomeniny dlouhych kosti
se urgentné maji, musi, mohou anebo naopak
nesméji operovat. Zvlasté ve tretim stupni za-
vazZnosti velice zaleZi na tom, aby byla odbor-
néd prvni pomoc poskytnuta jiZ v prvnich mi-
nutdch po turaze, nejlépe jiZ v zdchranném vo-
ze. Navic velice zdaleZi na tom, aby se v za-
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chrannych vozech ur¢ité vykony (uvolnéni dy-
chacich cest a asistovand ventilace pfistrojem,
popf. i jednodussi vykony vyc¢iStujici dychaci
cesty a privadéjici O, zastava zevniho Krva-
ceni, znehybnéni zlomenin, uklidnéni bolesti
atd.) poskytovaly v dobfe vybavenych vozech
rychlé zdravotnické pomoci a aby se nenahra-
zovaly jenom rychlou jizdou s cilem co nej-
rychleji pfedat poranéného na chirurgické od-
déleni anebo do Grazového centra.

Zaveér

Polytraumata — kratky slovni ekvivalent
mnohocetnych a sdruZenych poranéni, diive
nehréla tak vyznamnou tlohu v 1é¢eni porangé-
nych, jako je tomu dnes. Otdzkdm diagnostiky
a specifické taktiky léCeni polytraumatizova-
nych nemocnych je dnes vénovéana stdle ros-
touci pozornost. Problém mnohocetnych a
sdruZenych poranéni se stal a jeSté na dlou-
hou dobu zlstane aktudlnim pro klinickou
drazovou chirurgii. Je ovSem tfeba vyresit i no-
menklaturu v tom smyslu, Ze musime defino-
vat takova seskupeni poranéni, ktera zaradime
do polytraumat, jako je to napf. u mnohocet-
nych a sdruZenych poranéni, kde aspoii jedno
poranéni je velmi téZké aZ Zivot ohroZujici, jak
je tomu napf. ve III. skupiné podle rozdéleni
Goglera a Schweiberera. Je tfeba ov3em vzit
v dvahu i tu skute¢nost, Ze i na mnohocetna
poranéni obvykle s vét3i aZ velikou jednoré-
zovou krevni ztrdtou (napf¥. soucasny vyskyt
nékolika zlomenin dlouhych kosti a péanve)
reaguje organismus téZkym traumatickym So-
kem a je jim soucasné ohroZen podobné jako
pfi sdruZenych poranénich (aspoil s jednim
velmi téZkym poranénim), kterd se obvykle
povaZuji za model polytraumatismu (téZké po-
lytrauma).

Stupeil ohroZeni organismu bude tfeba od-
hadovat nebo lépe objektivizovat spiSe z ak-
tudlni odezvy na poSkozeni (i co do rychlosti
nastupu, i co do intenzity porusSenych fyziolo-
gickych parametrd, i co do doby trvani poruse-
nych fyziologickych funkci), neZz jenom z me-
chanického sé¢itdvani zjiSténych anebo odhad-
nutych tkéatiovych a orgadnovych posSkozeni. Sa-
mozFejmeé, Ze zvlaSté pri soucasném vyskytu
dvou a vice stfedné téZkych a téZkych porané-
ni plati zdkon vzdjemného pfetiZeni, jehoZ vy-
sledky vSak pozndme spiSe z dynamického sle-
dovani soudtu poruSenych funkci, neZ jenom
sCitdnim rozsahu a poc€tu poranénych tkéni a
orgdnl. Prvni moZnost navic nezapomind na
vék nemocného, na jeho zdravotni stav pied
urazem, na dobu, kterd uplynula od trazu
k prijeti do nemocnice a k nasazeni uc¢inné
l1écby, vCetné doby, kterd uplynula od urazu
k zahdajeni aktivnich profylaktickych 1léceb-
nych opatfeni b8hem transportu, na pf¥iprave-
nost na pfijmu odborného oddéleni, na indivi-
duélni vyvoj hemodynamickych zmén po krev-
nich ztrdtadch, na individudlni rozvoj poruch
funkce plic, srdce, ledvin, jater atd. (Trentz

aj.). Toto je nutné hlavné proto, Ze u polytrau-
matizovanych (téZké polytrauma) je tfeba pfe-
pracovat systematiku, taktiku a strategii rych-
1é zdchranné sluZby, pfijmu a intenzivni péce
v nemocnicich a postup konzervativniho i ope-
racniho 1éC€eni i co do urgentnosti, i co do jed-
norazového oSetfeni. Shora uvedené zmeény se
netykaji polytraumat lehéiho stupné, kde vcel-
ku neni tfeba ménit v soufasné dobé uZivanou
strategii a taktiku oSetfovani poranénych.

Polytraumatismus se prezentuje modernimu
lékarstvi jako velice aktudlni otdzka s dualeZi-
tym humanitnim a ekonomickym aspektem.
Tuto otdzku zpracovava VUTr jiZ od paté pé&ti-
letky. V soucasné dobé&é bychom chtéli shro-
mazdit z vétSiho regionu vyskyt, vysledky a
komplikace mnoholetnych a sdruZenych po-
ranéni s cilem vyhodnotit 1éfeni v aspektech
sniZeni umrtnosti, invalidity a doby pracovni
neschopnosti poranénych. V soucasné dobé pii-
pravujeme k experimentdlnimu sledovani né-
kolik variant rozdéleni polytraumat, v nichZ
bychom chtéli odrazit vSechno to pozitivni, co
bylo Feceno v pfedchozich odstavcich.

Souhrn

»Polytrauma*“ je slovni ekvivalent mnohocet-
nych a sdruZenych poranéni, jichZ v posledni
dobé pfibyva v ndvaznosti na riist zevniho né-
sili (hlavné pfi srdZkdch v dopravnich neho-
déch). Tato préace si v§iméd nomenklatury a kla-
sifikace polytraumat zv14asté se zretelem k t&z-
kym mnohocdetnym poranénim, kterd jsou zpt-
sobena dvojnasobnymi a vicendsobnymi kom-
binacemi zdvazZnych poranéni, at jiZ jednoho
systému ¢i vice systému téla. V soudasné dobé
mnoho autorli vymezuje polytrauma jednak
tou skute¢nosti, Ze aspoii jedno z mnohocet-
nych poranéni je velmi zdvaZné, anebo tou
skutecnosti, Ze soucet i nékolika stfedné& téz-
kych poranéni zplisobi velmi zdvaZnou Skodu
na zdravi (ze ztrdty krve; z mechanické i ze
sekundarn& odvozené poruchy organid: mozek,
plice, srdce, jatra, ledviny atd.; z poruchy vy-
mény latkové atd.). Praxe ukazuje, Ze nejde
sestavit jednoduché modely polytraumat, aviak
pro zpracovani matematicko-statistického roz-
boru musime trvat na pfresnosti a standard-
nosti zédkladnich lékarskych dat, zvlaSté kdyZ
se nezfidka jednd o multifaktoridlni projevy
poranéni a jejich komplikaci.
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