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INFIKOVANĚ PAKĹBY PREDKOLENIA 'A ICH LIEČBA

Mjr. MUDr. Jozef PENIAK ,
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v' Ružomberku

(náčelník: pık. MUDr.’ Iân Kulhânek]

Problematika liečenia pakov dlhých kostí
pri Súčasnej oSteomyelitíde Spája v Sebe úska-
lia,-~Sçkntorýıni,` sa; Stretávame pri operativnej
liečbe ,pakÎbOv, S tými, ktoré Sa vyskytujú pri
liečení Samotnej- _z,.osteomyelitídy. ŽeV týchto
úskalí Anieje málo, dokazuje fakt, že ešte Za II.

Svetovej vojny niektorí autori Zdôrazňovali
v takýchto prípadoch nutnost amputácie kon-
čatiny. '

Pokroky v operativnych pristupoch v liečení
paklbov, Zavádzanie nových metód liečenia,
ako n'apr. použitie Stabilnej vonkajšej fixácie
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a :možnosti širokého použitia vysokoúčinných
antibiotik, nám dovoľujú Opravit' Si tento ná-
zor.

V poslednÿch rokoch došlo k radikálnym
zmenám V názoroch na patofyziológiu a tým
i na liečbu pakov. Na základe týchto nových
poznatkov Sa Zmenil i názor na liečenie infi—
kovanÿCh paklbov.

S paklbom dlhých kostí so Súčasnou osteo-
myelitidou sa stretävame najčastejšie na dol-
ných končatinách, zvlášť na predkolení, a to
tibii, ktorá je uložená priamo pod tenkým kož-
ným krytom. _ .

Pri dnešných častých dopravných, hlavne
motocyklových nehodách, dochádza Súčasne So
zlomeninou k rozsiahlym devastáciam mäkkých
tkanív, k Silnému znečisteniurán, pripadne
i kýzaneseniu cudzích telies do hÍbky rany.
Tiež často dochádza k stratovým poraneniam
tkanív, napr. k defektným Zlomeninám tíbie.
Takéto t'ažké poranenia, vel'mi často s defek-
tom tkanív predkolenia i kostí, Spôsobuje strel-
né poranenie. Toto poranenie je skoro pravi-
delne komplikované pridruženou infekciou
v rane, ako to pozorujeme u našich pacientov.

' I pri svedomitom chirurgickom ošetrení ta-
kéhoto poranenia na predkolení, bezchybnej
imobilizácii a cielenej apˇlikácii celkovej anti-
biotickej liečby v kombinácii s miestnym po-
daním antibiotik, hrozí vždy nebezpečie vzni-
ku a rozvoja iniekcie. Táto môže postupne
prejst' do chronického štádia.

Podľa štúdie, ktorü vypracoval čech, je zis—_
tené, že bez ohľadu na Spôsob ošetrenia v 10
až 15 0/0 otvorených Zlomenin dôjde k infektu.

, Dobrâ pristupnost' k Zlomeninám tíbie a vel'-
mi jednoduchý operačný výkon nabáda chirur- j
gov k častej operatívnej liečbe zlomenínpred-
koleniá. Toto však nesie So Sebou riziko nedo-šz
Statočného Zvládnutia operačných a biomechaj-j
nických principov, a tým i k eventuálnej chy-,l
be pri používání tejto met'ódy liečenia 'Zlome-
niny. _ “

Nedostatočnie zvládnutá technika liečby otvo-
renej zlomeniny predkolenia, alebo nevhodná
indikácia tejto liečby, eventuálne nedodržanie
zásad biomechaniky pri liečení Zlomeniny, mô-
žu veľmi l'ahko viest' k vytvoreniu paklbu. Pri
Súčasnom nedodržani prísnych aseptických
podmienok behom operácie môže dôjst' k pri-
druženej inŤekcii. Elis Zdôrazňuje: „Nech sa
akokoľvek atraktivnym Zdá možnost' operačné-
ho liečenia Zlomeniny, operácia má vždy kon-ˇ-
traverzie pri otvorenej a Zatvorenej Zlomenine
a možné riziko treba Zvážit', oproti teoretickým
výhodám, hoci riziko môže byť malé, ak operá-
ciu vykoná odborník“.

Ak dôjde pri liečení zlomeniny k infekcii a .
hojenie sa skomplikuje vytvoirenímf pak-Íbu,“
máme pred Sebou ,_ obraz infikovaného paklbu
s jehO,ťažkým liečebným ovplyvnenim. ' '

PakÍb, ktorý Sa vytvára, je z väčšej časti ná-
sledkom opakovaného .narušovania hojenia

nedostatočnou imobilizáciou a nie dôsledok
infekcie. Chronická osteomyelitida je naopak
udržovaná Stálym, i keď obmedzeným pohybom
v pakÍbe.

Pri nezvládnutí metodiky operatívnej liečby
primárne Zatvorenej Zlomeniny predkolenia,
ak dôjde neskôr k vytvoreniu paku So súčas-
nou pridruženou osteomyelitidou, je to tragé-
dia nielen pre nemocného, ale i pre ošetrujú-
ceho lekára. Výsledkom je potom dlhodobé lie-
čenie S častými chirurgickými výkonmi, opa-
kovanými výmenami sádrových obväzov a lie-
čenie sa predlžuje. V niektorých pripadoch ne-
pomôže ani _dnes moderná liečba Stabilným
vonkajším fixatérom. Potom Sa buď lekár vzdá
a uspokojí Sa S pretrvávajúcim stavom, tj. S pa-
kÍbomV So súčaSnou chronickou osteomyeliti-
dou, a predpisuje nemocnému ortopedické po-
môcky, alebo pacient stráca dôveru v lekára
a obracia sa o pomoc na iné pracovisko.

Pri liečení pakÍbu So Súčasnou osteomyeliti-
dou musíme obvyklé operačné postupy vylú-
čit', ako je napr. použitie niektorého osteosyn-
tetického materiálu, alebo metodiky osteoplas-
tiky kortikospongióznym štepom s posunutím,
typu „Sliding graft“. Túto metodiku najčastej-
šie používame na našom pracovisku vo Vojen-
skej ' nemocnici SNP 4v Ružomberkuž s .bezpeč-
ným výsledkom, ale pri liečení nein'fikovaných
pakÍbov predkolenia. O tejto metodike bolo re-
ferované v inej Samostatnej práci.

Základom celej liečby je predovšetkým radi-
kálne chirurgické ošetrenie in'fektu a dokona-
lá Stabilizácia pakÍbu. Ďalej je to biologická
Stimulácia pakÍbu, Správna technika odsávacej
Redonovej drenáže, účinná antibiotická liečba,
a to celková a miestna, a posilovanie imunity
organizmu.

Podľa Čecha je najdôležitejšia Stabilizácia
vonkajšou Stabilnou fixáciou, ktorá nielen že
pakÍb dobre Stabilizuje, ale Súčasne umožňuje
v prípade potreby opakovane operovat', alebo
na mieste pakÍbu vykonávat' rôzne dodatočné
výkony.

Kipffer vo svojej práci doporučuje používat'
na liečenie in'fikovaných pakov preplachovú
drenáž, pomocou ktorej dosiahne likvidá'ciu in-
fekcie a potom vykoná následnú' kortikospon-
gióznu plastiku “[ obr. 1].

Taktiež Karpaš a Blaha doporučujú pri oše-
trení inďikovaných pakÍbov kombináciu chi-
rurgického ošetrenia infektu so Stabilnou von-
kajšou ›fiXáciou. '

Blažko Sa Zmieňuje o význame autológnej
spongióznej plastiky. Spongióza sa dobre vho-
juje v podmienkach infekcie a je pomerne
odolná proti in'fekcii. ›

Dokonca Gusta, Matwiejko, Królewski robia
liečbu tak, že inšfikované ložisko excidujúV a
konce kostených íragmentov upravujú tak, aby
do Seba dobre Zapadli a naliehali. Potom za-
vádzajú ıodsavnú drenáž, Selektivne apˇlikujú
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iOdsávacì drén

Redonová odsávacía fľaša

()br. 1

antibiotika a prikladajú Sá'drový obväz na 4 až
6 mesiacov. .

V poslednom Období Sa množia Správy pri
liečení infikovaných 'paklbov predkolenia, re-
Zistentných na operativnu liečbu, použitím in
dukovaného pulzujúceho prúdu. ,

Z veľmi stručného výpočtu možností liečenia
iaikovaných pakÍbov predkolenia, ktorý nie
je ani Zdaleka úplný, vidiet', ako t'ažko je nie-
kedy možné liečebné ovplyvnenie takéhoto váž-
neho ochorenia, ktoré invalidizuje pacienta.

Naša metodika liečenia

Nám Sa osvedčil SpôSob, ktorý použil Han-
Son, tj. priloženie kosteného Phenistrovho šte-
pu Z technicky obtiažnejšieho, ale pokial' Sa tý-
ka výsledku, bezpečnejšieho, nového pristupu,
a Sice Zo Zadnej Strany predkolenia. Preniká-
me cez mäkké, hlavne Svalové tkanivá, k Zad-
nej ploche tíbie. Je to Sice obtiažnejšia cesta,
ale vedie neinfikovanÿmi, zdravÿmi tkaniva-
mi. Prístup Z prednej Strany, ako Sa to robí pri
neinfikovaných pakÍboch predkolenia, by
v týchto prípadoch viedol k infikovaniu štepu
a k jeho vylúčeniu, lebo v týchto miestach Sú
početné osteomyelitické píšt'aly a jazvy. Pri
Hansonovom spôsobe liečenia sa Vyhneme infi-
kovaným osteomyelitickým ložiskám. Potrebný
kostený štep odoberáme ešte pred Začatím tej-
to časti, Z lopaty bedrovej kosti.

Vlastné výsledky

Touto metódou sme na našom oddeleni v po-
Sledných 15 rokoch vyliečili celkom 5 nemoc-
ných. Kontrolné vyšetrenia ukázali Zhojenie
chronického infektu a paklbu. Tieto kontrolné
vyšetrenia boli konané v časovom odstupe, po
ukončenej liečbe, od 3 do 7 rokov. Pacienti sú

Vvłbez väcsıch obtiaži, bez poruchy funkcie kon-
čatiny a Sú práceschopní.

Kazuistika

Z nášho materiálu vyliečených pacientov na
chirurgickom oddeleni pre ilustráciu vyberám:

32-ročný pacient 8.0., v roku 1979 utrpel
otvorenú trieštivú Zlomeninu pravého predko-
lenia. Po tomto úraze bol liečený na inom pra-
covisku'. Liečba bola konzervativna, a to ex-
tenziou a sádrovou łfixáciou. Za mesiac po od-
ložení sádrového obväzu sa vytvorili dve oste-
omyelitické píšt'aly v mieste Sutury rán. V tom
istom OÚNZ boli robené opakované preväzy a
Sekvestrotómie. Došlo k vytvoreniu paklbu.
V roku 1981 pacient prišiel. na naše oddelenie,
urobili Sme rtg vyšetrenie v základných pro-
je'kciach [obr. 2, 3), toto Sme doplnili tomo-
gra/Íickým vyšetrením k objasneniu paklbu,
pripadne Sekvestrov [obr. 4, 5). Dňa 6. 8.1981
bola Vk-naná osteoplastika priložením koste-
ného'štepu Zozadu k miestu infekčného pakl-
bu. Na končatinu sme priložili vysoký Sádrový
obväz. Po troch mesiacoch došlo k postupné-
mu Zmenšovani-u Sekrécie a štep sa postupne
vhojil. Za 5 mesiacov došlo k vyhojeniu pakl-
bu a bola Vzapočaté intenzívna 'fyzikálna a re-
habilitačná liečba, na ktorú sme pacienta pri-

Obr. 2
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Obr. 3 ' Obr. 5

Obr. 4 Obr. 6

3. Sig. MZL LV 1988
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jali Znova na naše oddelenie. Osteomyelitické
píšt'aly sa Samy postupne uZatvorili. Pri kon-
trolnom vyšetreni, ktoré sme doplnili rtg vyše-
trením v marci 1984 sme Zistili, že pacient je
bez obtiaži, nedošlo k recidíve osteomyelitídy
Od vyliečenia a prepustenia Z našej liečby a
pacient je práceschopný ›[obr. 6, 7].
Ďalší 33-ročný muž, príslušník ZNB V. R.,

v roku 1979 utrpel otvorenú Zlomeninu pra-
vého predkolenia pri autonehode. P0 ûraze bol
liečený na inom pracovisku. V priebehu Íixácie
Sádrovým obväzom došlo k vytvoreniu osteo-
myelitickej :Íistuly S hojnou sekréciou 1(obr. 8).
Za 8 mesiacov v tom istom OÚNZ Zistili ne-
vyhovujúce postavenie úlomkov, sklerotizáciu
lomných okrajov a vytvorenie paklbu. Pacient
prišiel na naše oddelenie. Vo ıÍebruč'ıri 1981
sme vykonali repoziciu kostených úlomkov a
operáciu priložením štepu zozadu k infekč-
nému pakÍbu podl'a Hansona. Končatinu Sme
Íixovali vo vysokom sádrovom obväze. P0 troj-
mesačnej kontrole a presádrovani končatiny
Sme Zistili Zmierňovanie hnisavej sekrécie, do-
šlo k postupnému uzatváraniu osteomyelitic-
kých píšt'al. P0 osemmesačnej liečbe došlo k vy—
hojeniu in'Íektu i paklbu pevným svalkom a
mohli Sme prikročit' k intenzívnej rehabilitač~
nej liečbe na našom oddelení. Pri kontrolnom
rtg vyšetreni v marci 1984 sme Zistili, že pa-
cient sa citi dobre, je Služby schopný a nedo-

Obr. 7

Obr. 8

šlo k recidíve osteomyelitídy. Paklb bol tiež
Zhojený ı[obr. 9, 10).

U d'alšieho 28-ročného muža L. D. došlo v ro-
ku 1971 pri páde Z motocykla k otvorenej Zlo-
menine pravého predkolenia, k abrupciieıni-
nentia intercondylica pravej tibie a k otrasu
mozgu. Po dôkladnom chirurgickom ošetrení
rany na našom pracovisku a konzervativnej
liečbe Zlmeniny došlo postupne kvzniku osteo-
myelitídy, ktorá prešla do chronického štádia.
Nasledovalo vytvorenie inıfikovaného paklbu.
Vo Íebruári 1972 Sme vykonali sekvestrotómiu
a po Zmiernení Sekrécie v máji 1972 smeuro-
bili osteoplastiku pristupom ZOZadu k paklbu.
Resekovali sme časť fibuly kvôli pretrvávaniu
distrakcie úlomkov tíbie. V decembri 1972 do—
šlo k vyliečeniu osteomyelitídy a k Zhojeniu
paklbu. Bola Zahájena intenzivna rehabilitačná
liečba. Sádrová ıfixácia trvala 7 mesiacov,
Vzhl'adom k odstupu času sa nezachovali na
našom rtg oddelení snímky pred operáciou a
v priebehu pooperačného obdobia. Pacient je
t. č. Zhojený a bez väčších obtiaži.

Podobne úspešná liečba bola tiež u dalších
dvoch našich pacientov.,

Diskusia

V našom súbore sa jedná o 5 pacientov ——
mužov vo veku od 25 do 36 rokov. Pri všetkých
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Obr. 9

Sme použili rovnakú metódu liečenia inďiko-
vaného paklbu, ktorá viedla k vyhojeniu pa-
kÍbu i chronickej oSteomyelitídy. Operačný vý-
kon Sme vo všetkých prípadoch zaisťovali bež-
nými antibiotikami, ako PNC a STM. V jednom
prípade Sme použili tetracyklin a V jednom
linkomycin. Dôraz Sme kládli na dokonalú,
Íunkčnú odSávaciu Redonovú drenáž v poope-
račnom období. Lokálne ošetrenie inektu Sme
robili cez vyrezané okienko v sádrovom obvä-
Ze, nad osteomyelitickou píšt'alou. Robili Sme
opakované preväzy; výplachy a preplachovú
drenáž antiseptickými roztokmi [chloramínový
roztok). Miestne Sme aplikovali roztoky anti-
biotík podľa citlivosti na infekčné agens [neo-
mycín, gentamycín a iné). Sádrovú |fixáciu Sme
ponechali našim pacientom v priemere 6 me-
siacov. Podl'a potreby bola menená. Potom na-
Sledovala intenzívna ıfyzikálna a rehabilitačná
liečba, na ktorú Sme pacientov vždy prijali na
naše oddelenie. Rehabilitačnú liečbu sme spra-
vidla ukončovali do dvoch až troch mesiacov
od jej započatia. Postupně zat'ažovanie konča-
tiny Sme povol'ovali podl'a známok hojenia,
ktoré Sme Sledovali pravidelnými rtg vyšetre-
niami So súčasným Sledovanímv klinického ná-
lezu. Ani jeden náš pacient nie je v plnom ale-
bo čiastočnom invalidnom dôchodku. Všetci Sú
práceschopní. Jeden nemocný, lesný robotník,
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Obr. 10

bol preradený na ľahšiu prácu. T. č. vykonává
Zamestnanie ako Skladník v lesnom závode.
Ovšem vfunkcia končatiny je Zachovaná a je vy-
hovujúca, i napriek početným, nie pekne vypa-
dajúcim jazvám po vyhojených oSteomyelitic-
kých píšt'alách a abscesoch. Za toto Sledované
obdobie nedošlo u našich pacientov k recidí-
ve chronickej oSteomyelitídy.

Záver

Zlomeniny predkolenia sú častým výsledkom
úrazového deja ako u civilného obyvatelstva,
tak i vo vojenskom kolektíve. Pri liečení Zlo-
meniny na predkolení dochádza najčastejšie
k poruchám hojenia kostí. Môže dôjst' k spo-
maleniu hojenia alebo k vytvoreniu paklbu,
hlavne pri zlomeninám v dolnej tretine pred-
kolenia. Pri otvorených Zlomeninách môže
dôjst' k vzniku oSteomyelitídy a k vzniku infi-
kovaného paklbu. K vzniku infikovaného pa-
kÍbu môže dôjst' tiež u primárne Zatvorených
Zlomenín, ak Sa urobí operativna liečba Zlome-
niny a ak je operovanie nešetrné, alebo ak Sa
nedodržia príSne Zásady asepSie. Takáto kom-
plikácia podstatne predlžuje dobu hojenia Zlo-
meniny a pacient často vystrieda celý rad od-
borných pracovišť, až dôjde k jeho vyliečeniu.
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Niekedy takáto komplikácia môže pacienta na-
trvalo invalidizovat'.

Na chirurgickom oddelení Vojenskej nemoc-
nice SNP V Ružomberku máme najlepšie Skúse-
nosti v liečení infikoyaných paklbov prilože-
ním kosteného štepu k paklbu Zozadu, bez
otvorenia osteomyelitického ložiska, ako popí-
Sal Hanson. V poslednom Období Sme touto me-
tódou vyliečili S veľmi dobrým výsledkom 5 na-
šich pacientov. '

Súhrn

Autor vo Svojej práci uviedol Stručný pre-
hl'ad rôznych spôsobov liečenia infikovaných

paklbov. Poukázal na Zložitost' problematiky a
úskalia v liečení tohoto Závažného onemocne-
nia. Upozornil na potrebu dôsledného Zváženia
indikácii operativnej liečby jednoduchých za-
tvorených Zlomenín tíbie. V práci podrobne po-
písal techniku liečenia podľa Hansona, ktorú
používa na Svojom pracovisku. Dosiahnuté
dobré výsledky dokumentoval na Súbore 5 pa-
cientov vyliečených v poslednom období. Prá-
cu doplnil prehl'adnou rtg fotodokumentáciou.

Literatúra u autora.

Kľúčové Slová: Infikovaný paklb; Pseudoartróza S chro-
nickou osteomyelitídou.


