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NAŠE ZKUŠENOSTI S LÉČBOU ZLOMENIN V POPĂLENÉM TERÉNU
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Chirurgické oddělení vojenské nemocnice Olomouc

(náčelník: plk. MUDr. Viktor Polívka]

Polytraumatismus a jeho široká problemati-
ka se v posledních letech dostávají stále více
do popředí zájmu chirurgů. V této oblasti lid-
Ské traumatologie zaujïmajî významné místo
kombinace mechanických a termických úrazů.
Na našem pracovišti jsme měli možnost léčit
několik takovýchto, -Sice ne příliš častých, ale
IvelmiI závažných a specifických úrazů. Už dia-
gnostika ˇnedislokované zlomeniny v místě po-
páleniny je často obtížná ıbez možnosti doko-
nalého rozboru mechanismu vzniku a průběhu
úrazového děje, neboť bolesti=vost, Otok a ztráta
funkce jsou spol-ečné oběma druhům poranění.
jako všechna polytraumata patří tyto kombina-
ce k nejtěžším úrazům, 'při nichž celkový stav
pacienta je násobkem stupně závažnosti jed-
notlivých poranění. Prohlubuˇ'je Se počáteční
šok, zhoršuje období 'popáleninové nemoci, čas-
těji mohou vznikat komplikace, prodlužuje se
léčba a doléčování jednotlivých úrazů. Při Zlo-
meninác'h např. Stehenní kosti nebo `pánve Se
rozvíjí spolu S popáleninovým šokem i šok he-
morrhagický a krevní ztráty je tady nutno do-
plňovat již v počátečním období. Experimentál-
ními Ipracemi bylo prokázáno, že současný vý-
skyt těchto poranění vede k výrazně opožděné
tvorbě svalku, ale i zhoršenému hojení popá-
lených ploch.

Pro 'Stanovení prognózy a mortality u izolova-
ných popálenin obvykle platí toto rozdělení —
viz tab. 1. U sdružených poranění však hlužboká
popálenina již V rozsahu nafpř. 10 0/0 tělesného
povrchu je považována za velmi těžkou a může
vést k ohrožení života. Léčbě popálenin je tře-
ba od počátku věnovat obvyklou intenzívní péči
celkovou, zejména monitorováním a úpravou
vnitřního prostředí adekvátní infúzní terapií,
i místní, tzn. denní očistu ploch S aplikací míst-
ních antibakteriálních prostředků. U popálenin
III. Stupně, kde došlo 'ke ztrátě kůže v celé
tloušťce, je jedinou efektivní a u rozsáhlých
ploch i život zachraňující léčbou včasná nekrelk-
tomie S autot'ransplantací, 'která Vmusí být pro-
vedena do jednoho týdne. Zlozmenina vyžaduje
łrepozici a imo-bilizaci ihned.

Kombinace termických a mechanických úra-
zů je možno rozdělit na Stavy, při kterých je
zlomenina lokalizována buďto mimo popálenou
plochu, anebo se nachází ıpřímoV v místě popá-
leniny. Tato velmi závažná okolnost je často li-
mitujícím faktorem, který rozhoduje o budou-
cím způsobu léčby (tab. 2]. Většina zlomenin
krátkých kostí, páteře a lebky se léčí konzer-
vativně, což dovolí plně se věnovat léčení po-
páleniny. Obtíže vznikají při cirkulárních po-
páleninách, kdy je nutno nemocné otáčet. Pře-

Tab. 1

Klasz'fikace popálenin

% tělesného povrchu

II. st. hluboký
III., IV. St.

I. St.
II. St. povrchní

Lehká do 15 do 3

Střední 1 5—50 3—30

Velmi těžká nad 50 nad 30

Tab. 2

Metody ošetření zlomenin kombinovaných s popáleninou

ZLOMENINA

Mimo plochu V ploše

repozice, dlaha
skeletární trakce
Stabilní osteosyntéza

— krvavá repozice
amputace

- konzervativní
— operativní

vážná část zlomenin v kombinaci s 4popáleninou
se Ivyskytuje na dolních a horních končetinách.
Při zlomeninách bez dislokace úlomků je mož-
ná klasická léčba sádrovou imobilizací, zvláště
u zlomenin lokalizovaných mimo popálenou
plochu. Při přiložení sádry na končetinu v mís-
tě hluboké popáleniny je |Však nebezpečí šíření
se infekce znásobeno neprodyšností obvazu a
ne'snadnou 'manipulací s ránou. Proto se někde
používá otevřené léčby popáleniny při ˇskeletár-
ní trakci. Metoda skeletár-ní trakce nezajistí
však dokonalou imobilizaci úlomků zlomeniny
při nutnosti častých převazů -popálené plochy.
Kovový materiál k trakci. nesmí procházet po-
pálenou plochou, protože dříve či později dochá-
zí k infekci 'kosti a uvolnění drátu. Ze Stejných
důvodů se nejeví vhodné použití lzevních fixá-
torů. Nejvýhodnějším způsobem léčení zlomeni-
ny v popáleném terénu je stabilní osteosyntéza,
která zajištuje možnost dobré manipulace s kon-
četinou. Osteosyntéza u dislokovanýc'h zlome-
nin musí být provedena co nejdříve, jakmile to
dovolí stav nemocného po vyvedení ze šoku.
Nejlépe, je-li to do dvou dnů od úrazu, protože
pak stoupá nebezpečí infekce popálené plochy
a její zanesení z kůže do kosti.

Uvažovali jsme časový termín osteosyntézy
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především ve vztahu 'k dynamice rozvoje mikro-
flóry na popálené ploše [viz grafy 1 a 2]. Na
grafech je zná'zorněn pokles sterility a nárůst
infekce na popálené ploše v závislosti na čase.
jlde o grafické znázornění výsledků rozboru
kultivačních ba'kteri'ologických nálezů u 158
hospitalizovaných popálených za posledních 9
rokü na našem oddělení, u nichž byl proveden
alespoň jeden chirurgický výkon. Výsledky jed-
noznačně podporují požadavek provedení osteo-
syntézy v prvních -d'v'ou dnech po úrazu. K ob-
dobným závěrům dospěl i Kuzin, Vkterý u 111
pacientů ıběhem prvních 3 dnů neprolkázal ve
vzorcích gramnegativní mikroflóru ťa v 30 O/0 pří-
padů dokıonce nebyl pozorován růst mikroiflóry
vůbec [6].

Na našem oddělení jsme léčili žv posledních
14 letech celkem 11 pacientů S kombinovaným
termickým a mechanickým úrazem [viz tab. 3].
Etiologické rozdělení ukazuje převahu doprav-
ních úrazů [celkem 7] oproti průmyslovým a
ú'raˇzům v domácnosti, které se vyskytly po
dvou. Naši sestavu [ viz tab. 4] tvoří 11 pacien-
tů, 7 mužů a 4 ženy, průměrný věk byl 33,2 ro-
ku [v rozmezí 19—63], tedy vesměs lidé v pro-
duktivním věku. Osteosyntéza Zlomeniny byla
provedena celkem 5krát, vždy při lokalizaci
fraktury Iv popálené ploše. 1vkrát při zlomenině
obličejových kostí byla provedena interdentál-
ní fixace, 1krát při zlomenině metakarpu v po-
pálené ploše jsme uspěli konzervativním postu-
pem. jeden pacient 'S mnohočetnými zlomenina-
mi obou dolních končetin s popáleninou III.
Stupně v rozsahu 540/0 povrchu těla exitoval
krátce po přijetí. Amputaci končetiny jsme ne-
prováděli ani v jednom případě. U zlomenin
mimo popálenou plochu, které Se vyskytly
mnoho/četné u tří pacientů, byl léčebný postup
konzervativní, resp. nebyla indikace k opera-
tivnímu zásahu. U všech 10 Zachráněných pa-
cientů jsme mohli hodnotit 'dlouhodobé výsled-
ky léčby jak po Stránce funkční, tak i kosmetic-
ké jako velmi dobré.

Názory na operativní přístup ke zlomenině
popálenou plochou se různí.

1. U Ípopálenin II. stupně je možno incizi pro-
cházející popálenou plochou po osteosyntéze
Zašít a po'páleninu doléčit obvyklým způsobem
[Sami jsme si tento způsob ověřili].

2. Experimentálními pracemi nťa psech v Hous-
ton'u zkoušeli možnost provádění osteosyntézy
za 24 hodin Vpo ne'kirektomii a vykrytí ploch au-
totransplantáty [1, 2 ].

3. U tříštivých otevřených Zloˇmenin se dopo-
ručuje provést nekrektomii, krvavou repozici
S ıproplach'ováním místa zlomeniny antibiotiky,
S následnou Suturou měkkých tkání a krytím
defektů autotransplantáty nebo dočasně biolo-
gickým obvazem [homotran'Splantát, Xenotravns-
plantát] [4].

4. Na našem pracovišti již mnoho let postu-
pujeme radikálně metodou časné dvoutýmové
operace. Novák Iv Miškolci popsal 78 takových-
to lúspěšných případů a i jinými pracovišti je
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tento m'oderní přístup doporučován [8]. Do dvou
dnů po úrazu, nejlépe ještě V den 'přijetí po
'přípravě a vyvedení pacienta Ze šo'ku, provádí
tým ldvou chirurgů Zabývajících se léčbou po-
pálenin nekrektomii se Správným odhadem
hloubky ne'krózy a posouzením typu transplan-
tátů. Současně odeberou autotransplantáty,
které meshdermatomeˇm upraví v sít'ku. Potom
traumatol'og 'provede sta'bilní osteosyntézu. Ko-

Tab. 3

Příčiny Sdružených poranění

Doprava — 7

Průmysl — 2

Domácnost -- 2

nečné uzavření rány provede opět tým léčící
popáleniny. Další léčebný 'postup je již Z-vyk-
lým Způsobem.

5. U Zvláště těžkých tříštivých Zlomenín |S po-
ruchou cévního Zásobení .a 'poškozením měk-
kých tkání je nutno uvažovat o amputaci 'kon-
četiny jako o život zvachraňujícím výkonu.
Zvláště, je-li Zlomenina Spojena s kritickým
rozsahem popáleniny při rozvíjející Se sepsi,
nebo u nemocných, kde lze očekávat malou
Spolu'práci při léčbě kombinovaného úrazu pro
jiné onemocnění či lvysoký vě'k, ne'bo u hromad-
ných, rozsáhlých popálenin Za války. V popá-
lené ploše se doporučuje provést exartikulaci
v co nejdistálnějším kloufbu raději než am'puta-
ci procházející popálenou plochou a kostí pro
možnost Zvanese'ní infekce.

Řada zvláštností, které sebou nese kombina-
ce termických a mechanických poškození, ze-
jména v průběhu, zlpůso'bu léčby a prognóze

Tab. 4
Souborný přehled nemocných

% popáleného
povrchu Mechanický úraz

Léčba
Pac. Sex Věk

stupeň
celkem

II. | III.
v ploše

zlomeniny
mimo plochu

J. V. 3‘ 20 18 4 14 Fr. FEMbRIS dx. - OSTEOSYNTÉZA

J. T. (3‘ l9 8 8 _ Fr. o. PUBIS dx. KONZERVATIVNÍ
Lux. art. SACRO-
ILIACALIS dx.

F. U. (3‘ 31 9 3 6 Fr. L 2 KONZERVATIVNÍ
o. NAVICULARIS

man. dx.
MAXILLAE
commin. dx.
NASI comminuti-
Va

G. D. 38 1‘0 10 Fr. CRURIS dx. OSTEOSYNTÉZA

A. K. 42 12 12 Fr. ANTEBRACHII
sin.

OSTEOSYNTÉZA

H. Š.

I. K.

24 14 14 Fr. CLAVICULAE
Sin.

OSTEOSYNTÉZA

40 54 54 Fr. FEMORIS Sin.
TIBIAE sin.
COSTARUM
II.-X. Sin.

EXITUS
při přijetí

J. K. 34 18 18 Fr. COLLESI dx. KONZERVATIVNI

M. K. 63 30 29 Fr. METACARPI
III. et DIGITI
III. man. dx.

KONZERVATIVNÍ

J. T. 34 14 14 Fr. ANTEBRA-
CHII dx.

LUX. art. COXAE
dx.

OSTEOSYNTÉZA

J. R. 20 Fr. MAXILLAE dx. à
NASI

INTERDENTÁLNÍ
IÉIXLAšzrš
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Vlvtěchto stzaıvů, vyžaduje i naprıstě další Studium
a bádání v tomto směru. Iiž dnes však podle
našich Zkušenosti se Ipři'kláníme 'k aktivnímu,
časnému operativnimu řešení těchto složitých
Stavů lidské traumatologie. Zejména proto, že
přes nepříliš Vysoký absolutní počet postihují
především mladé jedince v produktivním věku,
jež lze tímto způsobem Zachránit a vrátit je
Zpět do aktivního života.

Souhrn

Autoři se Zabývají problematikou léčby sdru-
žených mechanických a termicˇkých úrazů. je
poukázáno na Zvláštnosti léčení Zlomenin v po-
pálené ploše. Na Základě Svých Zkušenosti Zvdů-
vodňuji provedeni časné osteosyntéZy do 2 dnů,
lkdy ještě není nárůst bakteriální mikroflóry
na popálených plochách. Doporučuji meto'du
časné -dvoutýmo'vé operace.
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