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INFIKOVANE PAKLBY PREDKOLENIA A ICH LIECBA

Mjr. MUDr. Jozef PENJAK
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(nécelnik: plk. MUDr. Jan Kulhédnek)

Problematika lie¢enia paklbov dlhych kosti
pri stcasnej osteomyelitide spdja v sebe tska-
lia, s ktorymi. sa ‘stretdvame pri operativnej
lie¢be paklbov, s tymi, ktoré sa vyskytuja pri
liedeni . samotnej - osteomyelitidy. Ze tychto
Gskali nie je mélo, dokazuje fakt, Ze eSte za II.

svetovej vojny niektori autori zdéraziiovali
v takychto pripadoch nutnost amputécie kon-
Catiny.

Pokroky v operativnych pristupoch v liedeni
paklbov, zavddzanie novych met6d lie€enia,
ako mapr. poufZitie stabilnej vonkajSej fixacie
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a moZnosti Sirokého pouZitia vysokou¢innych
antibiotik, ndm dovoluji opravit si tento na-
ZOr.

V poslednych rokoch doSlo k radikdlnym
zmendm v nézoroch na patofyziolégiu a tym
i na lie¢bu paklbov. Na zdklade tychto novych
poznatkov sa zmenil i ndzor na lieCenie infi-
kovanych pakibov.

S paklbom dlh§ch kosti so stfasnou osteo-
myelitidou sa stretdvame najcastejSie na dol-
nych kond&atindch, zvlast na predkoleni, a to
tibii, ktord je uloZend priamo pod tenkym koZ-
nym Krytom.

Pri dne3nych d&astych dopravnych, hlavne
motocyklovych nehodéch, dochddza stiasne so
zlomeninou Kk rozsiahlym devastdciam mékkych
tkaniv, k silnému znedisteniu rén, pripadne
i k zaneseniu cudzich telies do hlbky rany.
TieZ ¢asto dochddza k stratovym poraneniam
tkaniv, napr. k defektnym zlomenindm tibie.
Takéto tazké poranenia, velmi Casto s defek-
tom tkaniv predkolenia i kosti, spdsobuje strel-
né poranenie. Toto poranenie je skoro pravi-
delne komplikované pridruZenou infekciou
v rane, ako to pozorujeme u naSich pacientov.

I pri svedomitom chirurgickom oS3etreni ta-
kéhoto poranenia na predkoleni, bezchybnej
imobilizdcii a cielenej aplikécii celkovej anti-
biotickej lie¢by v kombinécii s miestnym po-
danim antibiotik, hrozi vZdy nebezpecie vzni-
ku a rozvoja infekcie. T4dto moéZe postupne
prejst do chronického Stadia.

Podla $tddie, ktord vypracoval Cech, je zis-
tené, Ze bez ohladu na spdsob oSetrenia v 10
aZ 15 % otvorenych zlomenin ddjde k infektu.

Dobré pristupnost k zlomenindm tibie a vel-
mi jednoduchy opera¢ny vykon nab&da chirur-
gov k Castej operativnej lie€be zlomenin pred-
kolenia. Toto v3ak nesie so sebou riziko nedo-
statoéného zvlddnutia opera¢nych a biomecha-

nickych principov, a tym i k eventudlnej chy-.

be pri pouZivani tejto metddy lieCenia zlome-
niny.

Nedostato¢ne zvlddnutéd technika lie¢by otvo-
renej zlomeniny predkolenia, alebo nevhodné
indikécia tejto lieCby, eventudlne nedodrZanie
zdsad biomechaniky pri lieCeni zlomeniny, méo-
Zu velmi lahko viest k vytvoreniu paklbu. Pri
stitasnom nedodrZani prisnych aseptickych
podmienok behom operédcie méZe ddjst k pri-
druZenej infekcii. Elis zddraziiuje: ,Nech sa
akokolvek atraktivhym zd4 moZnost operacné-
ho liedenia zlomeniny, operdcia ma vZdy kon-
travetzie pri otvorenej a zatvorenej zlomenine
a moZné riziko treba zvéZit, oproti teoretickym
vyhoddm, hoci riziko méZe byt malé, ak opera-
ciu vykona odbornik®.

Ak dbéjde pri lieCeni zlomeniny k infekcii a
hojenie sa skomplikuje vytvorenim paklbu,
méame pred sebou obraz infikovaného paklbu
s jeho taZkym lieCebnym ovplyvnenim.

Paklb, ktory sa vytvéra, je z vdcSej Casti né-
sledkom opakovaného naruSovania hojenia

nedostatoénou imobilizdciou a nie désledok
infekcie. Chronickd osteomyelitida je naopak
udrZovand stdlym, i ked obmedzenym pohybom
v pakibe.

Pri nezvlddnuti metodiky operativnej lie€by
primarne =zatvorenej zlomeniny predkolenia,
ak ddjde neskdr k vytvoreniu paklbu so stéas-
nou pridruZenou osteomyelitidou, je to tragé-
dia nielen pre nemocného, ale i pre o3etruja-
ceho lekdra. Vysledkom je potom dlhodobé lie-
Cenie s Castymi chirurgickymi vykonmi, opa-
kovanymi vymenami s&drovych obvézov a lie-
¢enie sa predlZuje. V niektorych pripadoch ne-
pomdZe ani dnes modernd lie¢ba stabilnym
vonkaj$im fixatérom. Potom sa bud lekér vzda
a uspokoji sa s pretrvdvajdcim stavom, tj.s pa-
kibom so stdasnou chronickou osteomyeliti-
dou, a predpisuje nemocnému ortopedické po-
mocky, alebo pacient strdca déveru v lekéra
a obracia sa o pomoc na iné pracovisko.

Pri lieCeni paklbu so sifasnou osteomyeliti-
dou musime obvyklé operacné postupy vyld-
¢it, ako je napr. pouZitie niektorého osteosyn-
tetického materidlu, alebo metodiky osteoplas-
tiky kortikospongi6znym Stepom s posunutim,
typu ,sliding graft“. Tato metodiku najCastej-
3ie pouZivame na naSom pracovisku vo Vojen-
skej nemocnici SNP v RuZomberku s bezpec-
nym vysledkom, ale pri lie€eni neinfikovanjch
paklbov predkolenia. O tejto metodike bolo re-
ferované v inej samostatnej praci.

Zakladom celej lie¢by je predovSetkym radi-
kélne chirurgické oSetrenie infektu a dokona-
14 stabilizdcia paklbu. Dalej je to biologickéd
stimuldcia pakibu, sprdvna technika odsévacej
Redonovej drendZe, u¢innd antibiotickd lie€ba,
a to celkovd a miestna, a posilovanie imunity
organizmu.

Podla Cecha je najddleZitejSia stabilizdcia
vonkajSou stabilnou fixdciou, ktord nielen Ze
pakib dobre stabilizuje, ale sifasne umoZiiuje
v pripade potreby opakovane operovat, alebo
na mieste paklbu vykondvat rézne dodato&né
vykony.

Kipfer vo svojej praci doporuduje pouZivat
na lieCenie infikovanych paklbov preplachovi
drendZ, pomocou ktorej dosiahne likvidaciu in-
fekcie a potom vykond néasledni kortikospon-
gioznu plastiku ‘(obr. 1).

TaktieZ Karpa$ a Blaha doporucuji pri oSe-
treni infikovanych paklbov kombinéciu chi-
rurgického oSetrenia infektu so stabilnou von-
kajSou fixaciou. '

BlaZko sa zmiefiuje o vyzname autolégnej
spongi6znej plastiky. Spongi6za sa dobre vho-
juje v podmienkach infekcie a je pomerne
odolné proti infekcii.

Dokonca Gusta, Matwiejko, Krdlewski robia
liecbu tak, Ze infikované loZisko exciduja a
konce kostenych fragmentov upravuja tak, aby
do seba dobre zapadli a naliehali. Potom za-
vadzaju odsavni drendZ, selektivne aplikuja
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Obr. 1

antibiotikd a prikladaji sddrovy obvédz na 4 aZ
6 mesiacov.

V poslednom obdobi sa mnoZia spravy pri
lie¢eni infikovanych paklbov predkolenia, re-
zistentnych na operativnu lie¢bu, pouZitim in-
dukovaného pulzujiceho pridu.

Z velmi struéného vypoctu moZnosti lieenia
infikovanych paklbov predkolenia, ktory nie
je ani zdaleka tplny, vidiet, ako taZko je nie-
kedy moZné lieCebné ovplyvnenie takéhoto vaz-
neho ochorenia, ktoré invalidizuje pacienta.

NaSa metodika lietenia

Nam sa osvedcil spdsob, ktory pouZil Han-
son, tj. priloZenie kosteného Phenistrovho 3te-
pu z technicky obtiaZnejSieho, ale pokial sa ty-
ka vysledku, bezpeénejSieho, nového pristupu,
a sice zo zadnej strany predkolenia. Preniké-
me cez midkké, hlavne svalové tkanivd, k zad-
nej ploche tibie. Je to sice obtiaznej$ia cesta,
ale vedie neinfikovanymi, zdravymi tkaniva-
mi. Pristup z prednej strany, ako sa to robi pri
neinfikovanych paklboch predkolenia, by
v tychto pripadoch viedol k infikovaniu Stepu
a k jeho vyluceniu, lebo v tychto miestach st
pocCetné osteomyelitické piStaly a jazvy. Pri
Hansonovom spésobe lie¢enia sa vyhneme infi-
kovanym osteomyelitickym loZiskdm. Potrebny
kosteny Step odoberdme eSte pred zacatim tej-
to Casti, z lopaty bedrovej kosti.

Vlastné vysledky

Touto metédou sme na naSom oddeleni v po-
slednych 15 rokoch vyliedili celkom 5 nemoc-
nych. Kontrolné vySetrenia ukdzali zhojenie
chronického infektu a paklbu. Tieto kontrolné
vySetrenia boli konané v ¢asovom odstupe, po
ukoncenej liecbe, od 3 do 7 rokov. Pacienti si

Vs

bez vécSich obtiaZi, bez poruchy funkcie kon-
Catiny a st praceschopni.

Kazuistika

Z nasho materidlu vylie€enych pacientov na
chirurgickom oddeleni pre ilustrdciu vyberam:

32-rony pacient S.0., v roku 1979 utrpel
otvorenu trieStivi zlomeninu pravého predko-
lenia. Po tomto draze bol lie€eny na inom pra-
covisku. Lie¢ba bola konzervativna, a to ex-
tenziou a sddrovou fixdciou. Za mesiac po od-
loZeni saddrového obvézu sa vytvorili dve oste-
omyelitické piStaly v mieste sutury rn. V tom
istom OUNZ boli robené opakované previdzy a
sekvestrotomie. Do3lo k vytvoreniu paklbu.
V roku 1981 pacient priSiel. na naSe oddelenie,
urobili sme rtg vySetrenie v zikladnych pro-
jekciach (obr. 2, 3), toto sme doplnili tomo-
grafickym vySetrenim k objasneniu paklbu,
pripadne sekvestrov (obr. 4, 5). Dila 6. 8.1981
bola vykonané osteoplastika priloZenim koste-
ného Stepu zozadu k miestu infek&ného pakl-
bu. Na konéatinu sme priloZili vysoky sddrovy
obvédz. Po troch mesiacoch do$lo k postupné-
mu zmen$ovaniu sekrécie a Step sa postupne
vhojil. Za 5 mesiacov do$lo k vyhojeniu pakl-
bu a bola zapocatd intenzivna fyzikdlna a re-
habilita¢né lie¢ba, na ktort sme pacienta pri-

Obr. 2
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jali znova na naSe oddelenie. Osteomyelitické
piStaly sa samy postupne uzatvorili. Pri kon-
trolnom vySetreni, ktoré sme doplnili rtg vyse-
trenim v marci 1984 sme zistili, Ze pacient je
bez obtiaZi, nedoSlo k recidive osteomyelitidy
od vylieCenia a prepustenia z naSej liecby a
pacient je praceschopny '(obr. 6, 7).

Daldi 33-rodny muZ, prislusnik ZNB V.R,
v roku 1979 utrpel otvorend zlomeninu pra-
vého predkolenia pri autonehode. Po tiraze bol
lie€eny na inom pracovisku. V priebehu fixacie
sddrovym obvdzom doSlo k vytvoreniu osteo-
myelitickej fistuly s hojnou sekréciou '(obr. 8).
Za 8 mesiacov v tom istom OUNZ zistili ne-
vyhovujice postavenie tlomkov, sklerotizdciu
lomnych okrajov a vytvorenie paklbu. Pacient
priSiel na naSe oddelenie. Vo februgri 1981
sme vykonali repoziciu kostenych tlomkov a
operédciu priloZenim Stepu zozadu k infekc-
nému paklbu podla Hansona. Kondatinu sme
fixovali vo vysokom sddrovom obvéze. Po troj-
mesadnej kontrole a presddrovani koncatiny
sme zistili zmierfiovanie hnisavej sekrécie, do-
Slo k postupnému uzatvdraniu osteomyelitic-
kych pistal. Po osemmesacnej liecbe doslo k vy-
hojeniu infektu i pakibu pevnym svalkom a
mohli sme prikrodit k intenzivnej rehabilitac-
nej lie¢be na naSom oddeleni. Pri kontrolnom
rtg vySetreni v marci 1984 sme zistili, Ze pa-
cient sa citi dobre, je sluZby schopny a nedo-

Obr. 7

Obr. 8

§lo k recidive osteomyelitidy. Pakib bol tieZ
zhojeny (obr. 9, 10).

U dalsieho 28-ro¢ného muZa L. D, doSlo v ro-
ku 1971 pri pade z motocykla k otvorenej zlo-
menine pravého predkolenia, k abrupcii emi-
nentia intercondylica pravej tibie a k otrasu
mozgu. Po ddékladnom chirurgickom oSetreni
rany na naSom pracovisku a konzervativnej
lieCbe zlmeniny doSlo postupne k vzniku osteo-
myelitidy, ktord preSla do chronického Stadia.
Nasledovalo vytvorenie infikovaného paklbu.
Vo februéri 1972 sme vykonali sekvestrotomiu
a po zmierneni sekrécie v maji 1972 sme uro-
bili osteoplastiku pristupom zozadu k paklbu.
Resekovali sme c&ast fibuly kvoli pretrvavaniu
distrakcie tlomkov tibie. V decembri 1972 do-
Slo k vylieCeniu osteomyelitidy a k zhojeniu
pakibu. Bola zahéjena intenzivna rehabilita¢na
lietba. Sadrova [fixacia trvala 7 mesiacov,
Vzhladom k odstupu ¢asu sa nezachovali na
nasom rtg oddeleni snimky pred operédciou a
v priebehu pooperacéného obdobia. Pacient je

e Mxe

Podobne tspeSna lieCba bola tieZ u dalSich
dvoch naSich pacientov.

Diskusia

V naSom siibore sa jednd o 5 pacientov —
muZov vo veku od 25 do 36 rokov. Pri vietkych
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Obr. 9

sme pouZili rovnakid metdédu liedenia infiko-
vaného paklbu, ktora viedla k vyhojeniu pa-
klbu i chronickej osteomyelitidy. Operaé&ny vy-
kon sme vo vSetkych pripadoch zaistovali beZ-
nymi antibiotikami, ako PNC a STM. V jednom
pripade sme pouZili tetracyklin a v jednom
linkomycin. Déraz sme kladli na dokonald,
funkéni odsdvaciu Redonovi drendZ v poope-
ratnom obdobi. Lokédlne oSetrenie inektu sme
robili cez vyrezané okienko v sddrovom obvi-
ze, nad osteomyelitickou piStalou. Robili sme
opakované prevédzy, vyplachy a preplachovi
drendZ antiseptickymi roztokmi (chloraminovy
roztok). Miestne sme aplikovali roztoky anti-
biotik podla citlivosti na infek¢né agens (neo-
mycin, gentamycin a iné). Saddrovi fixdciu sme
ponechali naSim pacientom v priemere 6 me-
siacov. Podla potreby bola menen4. Potom na-
sledovala intenzivna fyzikdlna a rehabilita¢na
lie¢ba, na ktord sme pacientov vZdy prijali na
naSe oddelenie. Rehabilita¢ni lie€bu sme spra-
vidla ukoncovali do dvoch aZ troch mesiacov
od jej zapoc&atia. Postupné zataZovanie konca-
tiny sme povolovali podla zndmok hojenia,
ktoré sme sledovali pravidelnymi rtg vySetre-
niami so stfasnym sledovanim. klinického na-
lezu. Ani jeden né$ pacient nie je v plnom ale-
bo ¢iasto¢nom invalidnom déchodku. VSetci si
praceschopni. Jeden nemocny, lesny robotnik,

Obr. 10

bol preradeny na lahS$iu précu. T.¢. vykonava
zamestnanie ako skladnik v lesnom z&vode.
OvSem funkcia koncatiny je zachovana a je vy-
hovujica, i napriek pocetnym, nie pekne vypa-
dajicim jazvdm po vyhojenych osteomyelitic-
kych piStaldch a abscesoch. Za toto sledované
obdobie nedoSlo u naSich pacientov k recidi-
ve chronickej osteomyelitidy.

Zaver

Zlomeniny predkolenia si ¢astym vysledkom
drazového deja ako u civilného obyvatelstva,
tak i vo vojenskom kolektive. Pri liedeni zlo-
meniny na predkoleni dochddza najcastejSie
k porucham hojenia kosti. MéZe déjst k spo-
maleniu hojenia alebo k vytvoreniu paklbu,
hlavne pri zlomenindm v dolnej tretine pred-
kolenia. Pri otvorenych zlomenindch modZe
ddjst k vzniku osteomyelitidy a k vzniku infi-
kovaného paklbu. K vzniku infikovaného pa-
kibu méZe dojst tieZ u primérne zatvorenych
zlomenin, ak sa urobi operativna liecba zlome-
niny a ak je operovanie neSetrné, alebo ak sa
nedodrZia prisne zasady asepsie. Takdto kom-
plikacia podstatne predlZuje dobu hojenia zlo-
meniny a pacient Casto vystrieda cely rad od-
bornych pracovist, aZ dojde k jeho vylieCeniu.
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Niekedy takdto komplikdcia méZe pacienta na-
trvalo invalidizovat.

Na chirurgickom oddeleni Vojenskej nemoc-
nice SNP v RuZomberku méme najlepSie skiise-
nosti v lieCeni infikoyanych paklbov priloZe-
nim Kkosteného S$tepu k paklbu zozadu, bez
otvorenia osteomyelitického loZiska, ako popi-
sal Hanson. V poslednom obdobi sme touto me-
tédou vyliecili s velmi dobrym vysledkom 5 na-
Sich pacientov. ‘

Sihrn

Autor vo svojej praci uviedol struény pre-
hlad réznych spdsobov lie€enia infikovanych

paklbov. Poukézal na zloZitost problematiky a
uskalia v lieCeni tohoto zévaZného onemocne-
nia. Upozornil na potrebu ddsledného zvéZenia
indikécii operativnej lie¢by jednoduchych za-
tvorenych zlomenin tibie. V praci podrobne po-
pisal techniku liefenia podla Hansona, ktord
pouZiva na svojom pracovisku. Dosiahnuté
dobré vysledky dokumentoval na stbore 5 pa-
cientov vylie€enych v poslednom obdobi. Pra-
cu doplnil prehladnou rtg fotodokumentéaciou.

Literatira u autora.

KIlia¥ové slova: Infikovang paklb; Pseudoartr6za s chro-
nickou osteomyelitidou.



