ROCNIK LI, 1982, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 5

617:356.33:616-001.45-089

CHIRURGICKA PROBLEMATIKA LECBY POSKOZENI VYVOLANYCH NOVYMI ZBRANEMI

P1k. doc. MUDr. Bohumil KONECNY, CSc.
Vojensky lékarsky vyzkumny a do$kolovaci dstav JEP, Hradec Kralové
(nacelnik: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Varéasek, CSc.)

Porang&ni vyvoland ucCinkem vysokorychlost-
nich malokalibernich stfel jsou v zavislosti na
specifickych balistickych vlastnostech téchto
stfel ve srovnani s poranénimi vyvolanymi kla-
sickymi nizkorychlostnimi strelami charakte-
rizovdna nékterymi odliSnostmi, které ovliv-
nuji dosud béZné prijimané a v praxi osvéd-
Cené zasady prvotniho chirurgického oSetieni
rany. .
Hned v dvodu bych stru¢né shrnul nékte-
ré vlastnosti stfelnych poranéni vyvolanych
vysokorychlostnimi malokalibernimi stfelami
z hlediska jejich vlivu na zptisob a rozsah chi-
rurgického oSetreni téchto poranéni.

Zakladnim charakteristickym rysem téchto
poranéni je vyraznéjSi destruk¢éni acin sttely
na_ tkdné a to nejen v oblasti vlastniho stfel-
ného kandlu, ale i v okolnich tkanich. Rozdil-
nost kvality i kvantity téchto zmén smérem od
vlastniho stfelného kanélu do periférie oprav-
fuje nejen teoreticky, ale i z praktického hle-
diska rozdé&leni postiZenych okolnich tkéani na
vnitfnl zonu bezprostfedni traumatické nekro-
zy a zevni zonu molekuldrniho otfesu. Zmény
celistvosti tkéani, jejich cévniho a nervového
zdsobeni vedou v zOné bezprostfedni trauma-
tické nekrozy k devitalizaci a ztraté tkani. Tato
devitalizace tkédni v uvedené z6né u poranéni
vyvolanych vysokorychlostnimi stFelami neni
vSak zplisobena jen bocfnym ucinem tlakové
viny pri priniku stiely tkdnémi, ale je poten-
covana vznikem druhotnych stfelnych kanall
druhotnymi projektily, jimiZ se stavaji nejen
Castice plasté strely pri jeho rozpadu, ale i vol-
né kostni tlomky, vznikajici pfi ndrazu strely
na kost, ba dokonce c¢astice mékkych tkani,
strZené stielou pfi jejich priniku.

Z hlediska zéasad chirurgického oSetfeni rany
je zona bezprostfedni traumatické nekrozy ob-
lasti, kterda musi byt radikalni excizi odstra-
néna, nemd-li byt pfi¢inou zpomaleni procesu
hojeni prodlouZenim jeho fdze biologického
¢isténi rany a rozvoje infek€nich komplikaci
v rané, z nichZ nejobavanéjsi je rozvoj an-
aerobni infekce na bazi ischemickych devita-

lizovanych tkani. U poranéni vyvolanych vyso-
korychlostnimi malokalibernimi stielami je ne-
bezpe€i rozvoje ranné infekce potencovano
tim, Ze mikroby jsou ze zevnéj$ka nejen strha-
vany stfelou do réany, ale v disledku pulsace
stfelného kandlu, vyvolané stfidanim pretlaku
a podtlaku v jeho priib€hu, dochézi k pfimému
nasdvani mikrobll ze zevnéjSka jak mistem
vstielu, tak vystfelu, jak o tom sv&d¢i néktera
experimentalni pozorovani.

Neméné zavazné z hlediska prib&hu porang-
ni a zasad chirurgického oSetfeni rany jsou
i zmény v zo6né molekuldrniho otfesu, charak-
terizované trombotizaci kapilar a drobnych
cév, zménami nervovymi, které jsou prFicinou
hemodynamickych a metabolickych poruch,
vedoucich ke zpomaleni reparativnich procest
a k vySsi vnimavosti tkani vii¢i mikrobim. Uve-
dené zmény v z6né molekuldrniho otfesu maji
reverzibilni charakter, pokud adekvatnim chi-
rurgickym o$etrfenim rédny jsou pro to vytvoie-
ny podminky. Podle ViSnévského staci nékdy
provedeni radikdlni discize stielného kanalu
ke sniZeni otoku tkédni a k zabranéni vzniku
ireverzibilnich zmén.

V této souvislosti nutno zdiiraznit, Ze obe
zony nejsou od sebe ostie oddéleny a popiso-
vané zmény pozvolna prechézeji jedna v dru-
hou a to nejen mikroskopicky, ale zejména
makroskopicky. Tato skutecnost je pak jednou
Z pri¢in zkuSenosti zejména pocateéniho ob-
dobi véalek, kdy mald radikalita excize devita-
lizovanych a zhmoZdénych tkéni, podminéna
menSi zkuSenosti chirurgl, vedla ke zvySené-
mu vyskytu komplikaci a k zvySeni nutnosti
opakovanych druhotnych chirurgickych oSet-
reni rany.

Zmény charakteru stfelnych poranéni vyvo-
lanych G¢inkem vysokorychlostnich malokali-
bernich stfel ovliviiuji nejen prijaté zasady
provddéni prvotniho chirurgického oSetieni
rany, ale podle mého nédzoru mohou ovlivnit
i dosavadni indikace k jeho provadéni. Podle
dosavadnich zkuSenosti nepodléhaly obvykle
nutnosti v€asného prvotniho chirurgického
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oSetfeni hladké prustifely mékkych tkani bez
soutasného poranéni vétSich cév, Slach a ner-
vll. Charakter uvaZovanych poranéni si vSak
se shora uvedeného divodu nezbytnost chirur-
gického oSetfeni i poranéni tohoto typu vynuti.
Obdobné zvySeny nifivy Gcéin na tkané stfepin
a druhotnych projektild tzv. fragmentacnich
zbrani, podminény vysokou pocéatecni rychlosti
stfepin po vybuchu, vynuti si roz$ifeni indika-
ci k prvotnimu chirurgickému oSetfeni stfepi-
novych poranéni, které se omezovalo pouze na
rozsédhlejs$i poranéni tkdni a ta poranéni, u kte-
rych nebylo moZno vyloucit proniknuti stfepin
do télnich dutin.

Nyni bych shrnul dostupné literdrni udaje
o zasadach prvotniho chirurgického oSetfeni
stfelnych porangni, zdiraziiovanych zejména
v souvislosti s charakteristikou specifickych
vlastnosti poran&ni vyvolanych a¢inkem vyso-
korychlostnich stfel. I kdyZ nékterymi autory
je zdbraziiovdna specifiénost a individuédlnost
oSetfeni kaZdého stifelného poranéni, presto je
v z4sad® respektovano platné schéma prvotni-
ho chirurgického oSetfeni rany, které sesta-
va z:

1. toalety okoli rany,

2. vlastniho chirurgického oSetFeni
spocivajiciho:

— v discizi tkéni,

— v excizi zhmoZdénych a devitalizovanych
tkéni,

— v odstranéni cizich téles a volnych kost-
nich dlomkd,

-— v zastaveni krvaceni, odsati hematomu a
odstranéni krevnich sraZenin,

— ve vyplachu rany, nejlépe antibiotickym
roztokem,

— v provedeni drendZe rany, event. z kon-
traincize,

— v mistnim podéani antibiotik rfiznou for-
mou,

3. uzavfeni oSetfené rany.

Podrobnéjsi charakteristiku jednotlivych uko-
nd neni nutno na tomto féru poddvat. Zpu-
sob jejich provedeni je obecné zavisly na roz-
sahu a charakteru poranéni, jeho lokalizaci
a funkci a pochopitelné i na zkuSenosti chi-
rurga.

S ohledem na charakter poranéni vyvola-
nych vysokorychlostnimi stfelami jsou vSak
zdlraziiovany tyto nazory. Je zdtraziiovan vy-
znam rozsdhlé discize fascii a svalstva k uvol-
néni otoku tkéni, zejména tam, kde z riznych
divodd neni moZnd radikdlni excize vSech de-
vitalizovanych tkani. Velky diraz je kladen na
snahu o radikalitu této excize, soucasné je
vSak poukazovdno na obtiZnost jejiho dosaZe-
ni, at jiZ pro rozsah a lokalizaci poranéni, nebo
pro obtiZnost makroskopického odhadu stup-
né postiZeni tkani a s tim spojené reverzibility
zmé&n. Chirurg miaZe reSit dilema, zda v zdjmu
radikality excize v&domé& ohrozi nebo =znici
funkci orgdnu ¢i poranéné ¢asti, nebo védomeé
z uvedenych divodd méné radikalni excizi vy-

rany,

tvoFi podminky pro vznik infekénich kompli-
kaci, které mohou ohrozit Zivot ranéného. Roz-
sah poSkozeni u poranéni konéetin, kdy dojde
nejen k zni¢eni celistvosti kosti a svalstva, ale
i k poranéni nervovécévniho zdsobeni, miZe si
vyZadat provedeni primdrni amputace konce-
tiny. Je-li rozsah poranéni uvedené lokalizace
mensi, doporucCuje se radikalni excizi devita-
lizovanych tkani doplnit pe¢livym odstranénim
vSech volnych kostnich tdlomki a cizich téles.
Obecné plati, Ze odstraiiovdna maji byt jen
snadno dostupnd cizi télesa, aby nedoSlo k do-
datecnému poskozeni tkani pf¥i jejich hledani
a odstratiovani. Na rozdil od nékterych zku-
Senosti mirovych je okamZita osteosyntéza po-
ranénych kosti kovovym materidlem pokladdna
za kontraindikovanou pro obavu z infekce a
z moznych disledk@ méné radikélni excize. Ke
znehybnéni poranénych kosti je doporucovano
pouZiti zevnich fixa¢nich aparati. Primdrni
steh poranénych Slach a nervii se nedoporu-
Cuje.

PoZadavek dostate¢né excize devitalizova-
nych tkéni se tykéa i oSetfeni poran&nych vnitr-
nich orgadnd. Rozsah poranéni miiZe si vSak
vynutit provedeni parcidlni resekce aZ ektomie
poranéného orgadnu. Nedokonald excize mak-
roskopicky téZko prokazatelného postiZeni sté-
ny dutého organu nebo cévy v okrajich defek-
tu stény miZe byt pfi¢inou nésledné dehiscen-
ce sutury stény v disledku pokracujicich ne-
krobiotickych zmén. Jedinym orgénem, u je-
hoZ poranéni se excize devitalizovanych tkani
neprovadi, jsou plice. Diisledkem toho v3ak

mohou byt nejriznéjsi infek¢éni komplikace.

Nemoznost provedeni dokonalé excize devi-
talizovanych tkani, se kterou je nutno pravé
u poranéni vysokorychlostnimi stfelami poci-
tat, je provdzena nezbytnosti provedeni revize
rany jiz v prvych 24—48 hodinéach po prvotnim
chirurgickém oSetfeni. Zptisob a rozsah pro-
vedeni téchto mnohdy opakovanych druhot-
nych chirurgickych oSetfeni rédny ridi se zna-
mymi pravidly.

Pro zvySené nebezpeci rozvoje ranné infekce
v dbsledku masivnéj$i kontaminace rany jiZ
popsanym mechanismem a ¢asto i podminek
v rédné v disledku nedostateCné excize devita-
lizovanych tkani je u poranéni vyvolanych
novodobymi zbran&mi kladen zvySeny diiraz
na mistni podani antibiotik rfiznym zptsobem,
doplnéné jejich systémovym podanim a pro-
vedenim dalSich specifickych protiinfekénich
opatfeni.

Jednim ze z&kladnich poZadavkd prvotniho
chirurgického oSetfeni vdlednych poranéni je
odloZené wuzavirdni oSetfenych ran nejlépe
prvotnim odloZenym stehem. Tento poZadavek
nutno vzhledem ke shora refenému respekto-
vat, zejména u poranéni vyvolanych vysoko-
rychlostnimi stfelami. Jeho disledné uplatiio-
vanl povaZuji Ameri¢ané za jednu z hlavnich
pri¢in.nizkého vyskytu infek&nich komplikaci
v réand (okolo 4 %). Byly publikovany dobré
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zkuSenosti s pouZitim aeroplasti (Epigard)
k dodasnému kryti napf. otevienych zlomenin,
z nichZ 95 % bylo moZno odloZen& uzaviit po
5 dnech.

Poranéni zplisobend vysokorychlostnimi ma-
lokalibernimi stfelami i tzv. fragmenta&nimi
zbran&mi jsou obecn& charakterizovéna nici-
v&jS$im Géinkem na tk&né téla. Jejich chirurgic-
ké oSetfeni nevyZaduje provadéni néjakych
specifickych opatfeni, liSicich se principidlné
od dosud platnych zasad chirurgického o3et-
feni véleénych stfelnych poranéni. Pouze ng-
které jeho aspekty rtizné akcentuje. Chirurgic-
ké oSetFeni t&chto poranéni moZno bez nad-
sdzky povaZovat za provérku zkuSenosti a do-
vednosti chirurga. Z tohoto hlediska, s ohle-
dem na malé zkuSenosti v&tSiny naSich chi-
rurgil s oSetfovanim stfelnych poranéni v dohé
miru, méla by byt vEnovana této otdzce ve&tsi
pozornost a v rdmci postgradudlniho doskolo-
véani, zejména vojenskych chirurgl, mé&ly by

byt hleddny moZnosti, nap¥. operacemi na zvi-
Feti zvysit erudici chirurgl i v této — z valec-
ného hlediska velmi dileZité — oblasti.

Souhrn

Autor se na zdkladé literarnich ddajil zejmé-
na z poslednich lokdlnich vélek a né&kterych
experimentdlnich praci zabyvd problematikou
patologie a lédeni stfelnych poranéni vyvola-
nych Gfinkem vysokorychlostnich malokaliber-
nich stifel a tzv. fragmentacnich zbrani. Vy-
tyGuje zésady spravného prvotniho chirurgic-
kého o3etieni takovych poran&ni s poloZenim
dirazu na dokonalou excizi devitalizovanych
tkani, odloZeny primarni steh, ¢astou nezbyt-
nost reexcize rany za 24—48h a na zpiisohy
profylaxe ranné infekce.
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