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NASE ZKUSENOSTI S LECBOU ZLOMENIN V POPALENEM TERENU
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Polytraumatismus a jeho Sirokd problemati-
ka se v poslednich letech dostdvaji stdle vice
do popfedi zdjmu chirurgd. V této oblasti lid-
ské traumatologie zaujimaji vyznamné misto
'kombinace mechanickych a termickych traza.
Na naSem pracovisti jsme méli moZnost 1é&cit
nékolik takovychto, sice ne pfiliS castych, ale
velmi zdvaZnych a specifickych trazt. UZ dia-
gnostika nedislokované zlomeniny v misté po-
péleniny je Casto obtiZnd bez moZnosti doko-
nalého rozboru mechanismu vzniku a prib&hu
tirazového déje, nebot bolestivost, otok a ztrata
funkce jsou spoleéné obéma druhdm poranéni.
Jako vSechna polytraumata patri tyto kombina-
ce k nejtéZ8im turazim, pri nichZ celkovy stav
pacienta je ndsobkem stupné zivaZnosti jed-
notlivfch poranéni. Prohlubuje se pocatecni
Sok, zhorSuje obdobi popéleninové nemoci, ¢as-
téji mohou vznikat komplikace, prodluZuje se
1é¢ba a dolédovani jednotlivych drazt. Pri zlo-
menindch napf. stehenni kosti nebo pédnve se
rozviji spolu s popéleninovym Sokem i 3ok he-
morrhagicky a krevni ztraty je tady nutno do-
pliiovat jiZ v poCateénim obdobi. Experimental-
nimi pracemi bylo prokdzéano, Ze soucasny vy-
skyt téchto poranéni vede k vyrazné opoZdéné
tvorbé svalku, ale i zhorSenému hojeni popé-
lenych ploch.

Pro stanoveni prognozy a mortality u izolova-
nych popélenin obvykle plati toto rozdé&leni —
viz tab. 1. U sdruZenych poranéni vSak hluboka
popélenina jiZ v rozsahu napf. 10 % t&lesného
povrchu je povaZovana za velmi téZkou a miiZe
vést k ohroZeni Zivota. Lé¢bé popdlenin je tfe-
ba od pocatku vénovat obvyklou intenzivni péci
celkovou, zejména monitorovdnim a upravou
vnitfniho prostfedi adekvatni infuzni terapili,
i mistni, tzn. denni o&istu ploch s aplikaci mist-
nich antibakteridlnich prostfedké. U popdlenin
III. stupné, kde doSlo ke ztraté kaZe v celé
tloustce, je jedinou efektivni a u rozsahlych
ploch i Zivot zachrariujici 1é¢bou vCasnéd nekrek-
tomie s autotransplantaci, kterd musi byt pro-
vedena do jednoho tydne. Zlomenina vyZaduje
repozici a imobilizaci ihned.

Kombinace termickych a mechanickych tra-
z{ii je moZno rozdélit na stavy, pii kterych je
zlomenina lokalizovdna budto mimo popélenou
plochu, anebo se nachézi prfimo v misté popa-
leniny. Tato velmi zdvaZnd okolnost je ¢asto li-
mitujicim faktorem, ktery rozhoduje o budou-
cim zplisobu 1écby (tab. 2). VétSina zlomenin
kratkych kosti, patefe a lebky se 1é¢i konzer-
vativné, coZ dovoli plné se vénovat 1éceni po-
péleniny. ObtiZe vznikaji pfi cirkuldrnich po-
pélenindch, kdy je nutno nemocné otécet. Pre-

Tab. 1
Klasifikace popdlenin
% télesného povrchu

L. st. II. st. hluboky

II. st. povrchni IIL., IV. st.
Lehk4 do 15 do3
Sttedni 15—50 3—30
Velmi t&zkd nad 50 nad 30

Tab. 2

Metody oSetieni zlomenin kombinovanych s popdleninou

ZLOMENINA
Mimo plochu V plose
— konzervativni - repozice, dlaha
- operativni — skeletdrni trakce

— stabilni osteosyntéza
— krvavi repozice
— amputace

vazna ¢ast zlomenin v kombinaci s popéleninou
se vyskytuje na dolnich a hornich koncetinach.
PFi zlomenindch bez dislokace dlomkil je moZ-
néa klasicka 1é¢ba sadrovou imobilizaci, zvlasté
u zlomenin lokalizovanych mimo popéalenou
plochu. P¥i pfiloZeni sddry na koncetinu v mis-
se infekce znasobeno neprodySnosti obvazu a
nesnadnou manipulaci s rdnou. Proto se nékde
pouZiva oteviené 1é¢by popdleniny pri skeletar-
ni trakci. Metoda skeletdrni trakce nezajisti
v3ak dokonalou imobilizaci Glomkd zlomeniny
pFi nutnosti ¢astych pfevazi popdlené plochy.
Kovovy materidl k trakci nesmi prochazet po-
péalenou plochou, protoZe drive ¢i pozdé&ji docha-
zi k infekci kosti a uvolnéni dréatu. Ze stejnych
divodi se nejevi vhodné pouZiti zevnich fixa-
tordi. Nejvyhodné&jSim zplsobem 1é€eni zlomeni-
ny v popaleném terénu je stabilni osteosyntéza,
kterd zajiStuje moznost dobré manipulace s kon-
detinou. Osteosyntéza u dislokovanych zlome-
nin musi byt provedena co nejdfive, jakmile to
dovoli stav nemocného po vyvedeni ze 3oku.
Nejlépe, je-li to do dvou dnii od Grazu, protoZe
pak stoupd nebezpedi infekce popédlené plochy
a jeji zaneseni z kliZe do kosti.

UvaZovali jsme CGasovy termin osteosyntézy



ROCNIK LII, 1983, &. 5

predevsim ve vztahu k dynamice rozvoje mikro-
fléry na popédlené ploSe (viz grafy 1 a 2). Na
grafech je znazornén pokles sterility a néariist
infekce na popédlené ploSe v zavislosti na case.
Jde o grafické zndzornéni vysledkii rozboru
kultivacénich bakteriologickych nédlezii u 158
hospitalizovanych popélenych za poslednich 3
rokli na nasSem oddéleni, u nichZ byl proveden
alespoii jeden chirurgicky vykon. Vysledky jed-
noznacéné podporuji poZadavek provedeni osteo-
syntézy v prvnich dvou dnech po trazu. K ob-
dobnym zdvériim dospél i Kuzin, ktery u 111
pacientli b8hem prvnich 3 dnii neprokéazal ve
vzorcich gramnegativni mikrofléru a v 30 % pri-
padt dokonce nebyl pozorovan riist mikrofléry
viibec (6).

Na naSem oddéleni jsme 1é¢ili v poslednich
14 letech celkem 11 pacientdi s kombinovanym
termickym a mechanickym trazem (viz tab. 3).
Etiologické rozdéleni ukazuje prevahu doprav-
nich drazi (celkem 7) oproti primyslovym a
urazim v domaécnosti, které se vyskytly po
dvou. Nasi sestavu (viz tab. 4) tvofi 11 pacien-
td, 7 muzl a 4 Zeny, primérny vék byl 33,2 ro-
ku (v rozmezi 19—63), tedy vesmeés lidé v pro-
duktivnim véku. Osteosyntéza zlomeniny byla
provedena celkem b5Kkrat, vZdy pii lokalizaci
fraktury v popélené ploSe. 1krat pfi zlomeniné
obli¢ejovych kosti byla provedena interdentél-
ni fixace, 1krat pfi zlomeniné metakarpu v po-
pélené ploSe jsme uspéli konzervativnim postu-
pem. Jeden pacient s mnohocetnymi zlomenina-
mi obou dolnich koncetin s popdleninou III.
stupn& v rozsahu 54 % povrchu t&la exitoval
krdtce po prijeti. Amputaci konéetiny jsme ne-
provddéli ani v jednom pifipadé. U zlomenin
mimo popédlenou plochu, které se vyskytly
mnohocetné u tri pacientd, byl 1é¢ebny postup
konzervativni, resp. nebyla indikace k opera-
tivhimu zgsahu. U v3ech 10 zachrénénych pa-
cientdi jsme mohli hodnotit dlouhodobé vysled-
ky 1é¢by jak po strdnce funkéni, tak i kosmetic-
ké jako velmi dobré.

N&zory na operativni pfistup ke zlomeniné
popdlenou plochou se riizni.

1. U popélenin II. stupné je moZno incizi pro-
chézejici popédlenou plochou po osteosyntéze
zaSit a popdleninu doléc¢it obvyklym zpiisobem
(sami jsme si tento zplisob ovéiili).

2. Experimentédlnimi pracemi na psech v Hous-
tonu zkouSeli moZnost provddéni osteosyntézy
za 24 hodin po nekrektomii a vykryti ploch au-
totransplantaty (1, 2).

3. U tristivych otevienych zlomenin se dopo-
rucuje provést nekrektomii, krvavou repozici
s proplachovdnim mista zlomeniny antibiotiky,
s naslednou suturou mékkych tkdni a krytim
defektdl autotransplantaty nebo docasné& biolo-
gickym obvazem (homotransplantat, xenotrans-
plantat) (4).

4. Na naSem pracovisti jiZ mnoho let postu-
pujeme radikdlné metodou &asné dvoutymové
operace. Novak v MiSkolci popsal 78 takovych-
to uspé3nych pfipadd a i jinymi pracovisti je
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tento moderni pristup doporucovéan (8). Do dvou
dnd po urazu, nejlépe jeSté v den prijeti po
pripravé a vyvedeni pacienta ze Soku, provadi
tym dvou chirurgd zabyvajicich se 1é¢bou po-
palenin nekrektomii se sprdvnym odhadem
hloubky nekrézy a posouzenim typu transplan-
tatd. Soucasné odeberou autotransplantaty,
které meshdermatomem upravi v sitku. Potom
traumatolog provede stabilni osteosyntézu. Ko-

Tab. 3

Pfiéiny sdrufenych poranéni

Doprava — 7
Priamysl — 2
Domaécnost — 2

necné uzavreni rdny provede opét tym lécici
popéleniny. DalSi 1ééebny postup je jiZz zvyk-
lym zptisobem.

5. U zvlasté téZkych tfiStivych zlomenin s po-
ruchou cévniho zisobeni a posSkozenim mék-
kych tkdni je nutno uvaZovat o amputaci kon-
Cetiny jako o Zivot zachraifiujicim vykonu.
Zv14sté, je-li zlomenina spojena s Kritickym
rozsahem popéleniny pri rozvijejici se sepsi,
nebo u nemocnych, kde lze ocekavat malou
spolupréaci pri lécb& kombinovaného trazu pro
jiné onemocnéni ¢i vysoky vék, nebo u hromad-
nych, rozsdhlych popédlenin za valky. V popé-
lené ploSe se doporucuje provést exartikulaci
v co nejdistdlnéjSim kloubu radéji neZ amputa-
ci prochézejici popéalenou plochou a kosti pro
moZnost zaneseni infekce.

Rada zvlastnosti, které sebou nese kombina-
ce termickych a mechanickych poskozeni, ze-
jména v priib€hu, zplisobu 1é¢by a progndze

Tab. 4
Souborny piehled nemocnych
% popéleného Mechanicky uraz
povrchu Lécba
Pac. Sex | Ve&k P Zlomeniny
celkem P v plose mimo plochu
1. | I
J. V. 3 20 18 4 14 | Fr. FEMORIS dx. - OSTEOSYNTEZA
J. T. 3 19 8 8 - Fr. o. PUBIS dx. KONZERVATIVNI{
Lux. art. SACRO-
ILTACALIS dx.
F. U. 3 31 9 3 6 Fr.L2 KONZERVATIVN{
o. NAVICULARIS
man. dx.
MAXILLAE
commin. dx.
NASI comminuti-
va
G.D. 3 38 10 - 10 | Fr. CRURIS dx. - OSTEOSYNTEZA
A.K. Q 42 12 - 12 | Fr. ANTEBRACHII - OSTEOSYNTEZA
sin.
H.S. Q 24 14 14 - | Fr. CLAVICULAE - OSTEOSYNTEZA
sin.
J.K. 3 40 54 - 54 | Fr. FEMORIS sin. EXITUS
TIBIAE sin. - pfi pfijeti
COSTARUM
II.-X. sin.
J. K. ? 34 18 - 18 - Fr. COLLESI dx. KONZERVATIVN{
M. K. ? 63 30 29 1 | Fr. METACARPI - KONZERVATIVNI{
III. et DIGITI
III. man. dx.
J. T. g 34 14 - 14 | Fr. ANTEBRA- - OSTEOSYNTEZA
CHII dx.
LUX. art. COXAE
dx.
J.R. 3 20 4 3 1 | Fr. MAXILLAE dx._ - INTERDENTALNT{
NASI FIXACE
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téchto stavil, vyZaduje i napfisté dalsi studium
a badani v tomto smeéru. JiZ dnes v3Sak podle
naSich zkuSenosti se pfriklanime k aktivnimu,
¢asnému operativhimu FeSeni téchto sloZitych
stavli lidské traumatologie. Zejména proto, Ze
pfes nepiilis§ vysoky absolutni pocet postihuji
pfedevdim mladé jedince v produktivnim véku,
jez lze timto zplhsobem zachrénit a vratit je
zpét do aktivniho Zivota.

Souhrn

Autofi se zabyvaji problematikou 1é¢by sdru-
Zenych mechanickych a termickych tdrazid. Je
poukédzano na zvlaStnosti 1é¢eni zlomenin v po-
pélené plo3e. Na zdkladé svych zkuSenosti zdi-
vodiiuji provedeni ¢asné osteosyntézy do 2 dnf,
kdy jesté neni nérdst bakteridlni mikroflory
na popalenych plochdch. Doporucuji metodu
¢asné dvoutymové operace.

Literatura

1. Grisolia, A.- Forrest, W. ]. - Peltier, L. F.: The treat-
ment of fractures complicated by burns: an expe-
rimental study. ]. Trauma, 3, 1963, s. 259.

2. Grisolia, A.-Peltier, L. F.: The treatment of fractu-
res complicated by burns. ]J. Trauma, 4, 1964, s. 862.

3. Dowling, J. A.-Omer, G. E.-Moncrief, ]J. A.: Treat-
ment of fractures in burn patients. ]. Trauma, 8,
1968, s. 465—474.

4. Choctaw, W. T.-Zawacki, B. E.-Dorr, L.: Primary
excision and grafting of burns located over an open
fracture. Arch. Surg., 114, 1979, &. 10, s. 1141—1142.

5. Konigova, R.: Rozsdhlé popéleninové trauma. Praha,
Avicenum 1979.

6. Kuzin, M. I.-Kolker, I. I.- Sologub, V. K.: Bakterio-
logiCeskij kontrol mikroflory woZogov§ch ran. Klin.
Med., 59, 1981, s. 93—98.

7. Mastrorilli, A.: La nostra esperienza nelle compli-
canze e nel trattamento dei politraumatizzati e degli
ustionati. Giorn. Med. Milit., 126, 1976, ¢. 1—2, s. 1
aZ 50.

8. Novék, ].-Papp, T.-ZaborszKy, Z.: Burns associated
with mechanical injuries. Burns, 4, 1978, s. 197—206.

9. Pruitt, B. A.: Management of burns in the multiple
injury patient. Surg. Clin. North Am., 50, 1970, s. 1283
az 1299.

10. Réding, H.: Modellierung der Prognose thermisch-
-kombinierter Schddigungen. Zbl. Chir., 10, 1982,s.6
aZ 16.

11. Stdcker, L.: Therapeutische Probleme bei kombinier-
ten thermisch-mechanischen Schédigungen. Zbl.
Chir., 99, 1974, s. 1108—1111.

Klitova slova: Kombinace zlomeniny s popéleninou; In-
fekce popédlené plochy; Casnd osteosyntéza; Dvouty-
mova operace.



