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NÁŠ POSTUP PRI REKONŠTRUKCII DEFEKTOV KOŽE A MÄKKÝCH TKANÍV PRI OTVORENÝCH
ZLOMENINĂCH KONČATÍN

Pplk. V Zál. MUDr. Stefan PETROVIČ, CSC.
Traumatologiclka klinika ILF, Bratislava
[prednostaz d-OC. MUDr. M. Brix, CSC.]

Úvod

Z aınafllýzy kzlìxnflìokézho ma'tevrìálu Traumatolo-
gìıcflkej kliınìiky v Bratúısılła've vyıplýnva, že Za po-
Sžledné pät'ırozčšné .Obdobžíe Z rofka .na r0=k prìıbú-
dflajú Otvorrené Zloımečnëìlny -S rıoszısęiea'hlˇyìmıi xdeıfe'kàt-
mi kzože a mäfkflkýšeh tskčuníıv [3, 5), které vyžıa-
clujú .Ošetvrenìe nìeıktzoırıou Z relkıoflnštruıkv'čznýłch
mełtód kolžınéłho eyitu. Pri `analýze „prí'čìın týıch-
to Zilžołmeflnífln .Sme .zixs't‘i‘li, že .Ina prvoxm mlìeıste K.bo-
li úraızy v d:01p=r.ašve, na ďaflšífch m-ieısťtaflch v Sta-
flvebníetzve .a pfrìeımyflsle. Ner`a`~Z Sa vySkytlì mesde—
levé zpoørane'nìa, podobıné vojınżovým lpor'aneınìažm
končatífln. Akflo vyplýávża Z pozıniatłkoıv Ošetrfložvšanìa
vojžnožvý-Ch Ápoıraˇneiní v poćsıledžných flvojfnách,
v důsledku Zavedeniàa vyısoıkoúčìťnınýtch maloik'a-
liìbrio'výıcıh pezcho'bných Zbraní, nove-j míınıošmert-
nej, dełlofsıtreflleckej a leteokej muınícìe do vý-
moje bojujvúcìıch arrmád namas'tal ,ˇpočeıt mın'O'hO-
náSOIbšnýCh porażneèní koznzčatí'n S rozzáSIì'aıhlyani de-
iffle-ktmi Ikožné'hıo »krytu [a -mäkłkýıcłh ,t/kflašnív, :all-e
yaj kżoflStınéhO Skeletu [8). P~1`ì ‹hzr'0'mafld=nożm lvý-
Skyte takýoh'to porašn-ení zv Sšnaıhe dOıSìˇaˇhšnıut' čo
nazjrýıchlejšìu reštiıtúncìu k~0žžxné`h10 krytu, a tak
ZabeıZ'pe'čìt' dobré pofdzmìenłky pre neırušeıný 'pm-ie-
beıh kOStznéhO hojeflnia, je žiafldzúce použit' pıo Sta-
‘b‘iïlizâcii Celikovéżho Staťv'u [10, 20) :n'azjjveždınˇo-
dèuclhšiu rečkfionšıtru'kflčnú Inetózdu kožťnéfhžo kżryitu.
Požpıri reflkoflnxštruıkcìi kO-žınéıho krytu je Záıklšaèd-
ným a prvoıra'dým pfrezdpozkvˇladom 1^i=ečby tý<0htflo
poıravnflení refpozícìa Z›110fmeınfiıny a Szt=aibìlná fixa-

cira [9, 15]. Na nažšej kli'nike úSpešne po'užíıvfa-
me metódy flvoınřkajšeıj fixácìe OtzvfloreLnýıch zlome-
níin exteırnýmì Íixátıommi, pıreıdoflvšetıkýrm metó-
dOu podľa IlìfZ'arOrvła.

Z hl'aıdiSıka t'a'kıtìflky lì-ečıby Sme OftvOI-e'né lžO-
men'my IS idelfe'krtmü‘ łk-Ofžnélhıo škırflytu Ia ˇmälk'kýc'h
tkaınínv r0“Z1deıli-lì na tri Skupiny:
1. deıfeıktıné Ipoırž'zıšne'nia čisžté, [bez ˇpvoflm'liıaflˇžłdenifa

'k Ože a Sva'LSıtıvıa
2. ldefektıné p-O-raıneınìfa Zınıełčiflstené S p-Omılëìıaflžıde-

ťnýšmi O'vkržafjımi káoıže .a `|p Ondlkıožrìa
3. defveık'tné pora'nešnìa kOflž-e S :výflržaızıne pżomláıaxž-

[deıný'mi hlbıotkýmì štruıkıtıúžržaımi za SO Známka-
mi Sy.n‹dšrému kompreeìe.

Z mzn'OžflSt-vča metófld k režkłoınštruıkciì deďfleıkft-Oıv
kože .a mäık=ký.c=h tk-aıní'v nˇa‹j›č“aısıtezj.šine .povužíıvıam-e:
1. VıO l'ıný žpre'nło'S :au-tvoıgénnešhıo ıkıožınéëhło trans-

Eplazntč'ıtu v.0 forme derımoeìp'me'r'málmej bla-
Iny, aılebo der'moerpì‹d‹e|r^má1*nehzo štepu, Zried-
-kˇavejšìe kožflu v p'lnej hrúšblke [1, 12, 13).

2. P0!3u.n kbàe z .beiZJpïI‘OSIÙI‘e‘dlnéhÛ IOklOIlÎJa V0
femme ik'OaËnéhO pruhu 'na ıd'vozeh S'tıoıpikáıclh a
kryıtím Seıkunfldámeho defelktıu volným kuž-
nýım autotˇraınısıpslfaımtávtozm. Tie-ž využívžame
Inožınoxsıtì przotísšm-erné'ho požsuıvu d'vžoch kož-
`nýeh mO1StOıv, které mevdzi sebou z‘oëijeme Ia
Seıkuťnfldáınne defekty Oıpät' kryjeıme flv:0.1"ný‹m
ık Ožžným auıtťotraènžspłhaıntáıtžom [2, 7).

3. Prenos koćže S p'Ovd-k-Ož-íım tuıbulıoıvfaınýrm 1“a›1š0-
kom pošdl'fa Fi'lfaıtova ra Gilliesa [2, 14).
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Náš postup pri ošetrovaní defektov kože
a mäkkých tkanív ia Výsledky lìečby

, Zâkladnÿm predpoèkflladom liečby otvoreıných
zlomenín S defektmi čko'žnéh-o krytu je ıre'pożzí-
c~iazlomeni`ny a Stabilnná fiX-ácia. K fixácii otvo-
rených zlomenišn na dolfnýšch končatinách pre-
važ'ne používaime Ilizarovov exterıný fixatıoir. Na
hornýıch končaìtináfch nça pflrezdèlaàktiach a rame-
ne ~p›ou=ží“vame ıS'tˇrieflda-vo Iliızaırovoıv a Hošffmaınov
'fixatoın prednost' '-,všaflk dávame prvému. Výho-
dou týchto fixáftorov je, že zabezpečujú Stabil-
nú fixáciu a umožňujú dobrý pristup k defekt-
nej p'loche nielen v ramci pripravy na rekon-
štflruk-ci'u, ale aj pri vlastnom o-šetrežní niekto-
rou Z rekonšıtrukčných metod, aj v dobe poope-
račnej Stavrostlivosti až do defišnitívıneıho Zaiho-
jenia.

Pri v'ačšizne otvorených Zlomenín S deˇfekta-
mi kO-žnéłho kżryıtu a mäkkých tkanív vystačíme
krytím defektu vol'nými koflžinýımi autoıtranzs-
plaľntátmi.
Čisté defe'kty S vaskulariZOv-aınou Spodinou

kryjeme dermoefpidermáflnymi autosteıpmi dvoj-
tretinovej hrúbłky kože už v ramci prvoıtınéèho
ošetreıniça. Pri defektoch na pšredkoleflniťach -
najmä u Starších oSôb vzžhl'a'dom na horšie ciev-
ne Zážsoˇbova'nie — je vhodnejšie použit' derıno-
epidermal-He štepy tenšie.

Znečistené defekty S pomlia'ždeˇflnými okzrajmi
kryjeme kožžnými šteıpmi po chirurgickom oše-
treˇni rfažny a vytvožreıní čistej granfluvlačnej plo-
chy pomocou a'ntifsežptík. Takto upravené de-
felktıné plochy kožrnévho krytu kryjeme ˇdermo-
ezpidermáwl'nymi šte-pmi jednej až drvojtretinovej
hzrúbľky kože. Pri in/fikovanej granulačnej plo-
ch-e kryjeme dezfeflkty po zıneısení hornej vrstvy
g'ranufllačınej plochy tenkými dermoepidermáfll-
nymi štepxmi, ktoré Sa prihojza aj `.na mvieStaczh,
kde podmienky výživy a čistota defektnej plo-
chy `nie Sú priazz'niıvé.

Obnažené kosti kryjeme posunem mostového
pruhu kože S podkožim Z bezprostıredžného oko-
lia po predcháfldzzajiúcej priprave defektu kož-
néiho krytu, alebo aj dıvıomi moStovými pruhmi
ko-že proti Sebe. Sekundárny defekt, alebo de-
fekty, kryjeme deırmoepifdermáąlnymi štepmi.

Ked je kožšný kryt odtrhžnutý vo vel'kom roz-
Sahu v.o forme laloku či l-alokov na úzzkej Stop-
ke, nemôflžeme tažkýto kožný lalok, alebo 16:10—
ky, pšrišit' Späť, lebo by Sa neprilhoˇji'li. Nemajú
totiž ZaiSteınú dostaıtozčłnvú výživu. Ná'dej na pri-
hojevnie má len taký lalok, ktorého dlžka ne-
preSa-huje dvojnásobek šíırzky Stopky. Pri po-
mlliažıdeiniınáflch kože a mäık'kých tkanív Sa riażd-.i-
me Stałvom výživy distálnych partií lalofku. Aby
Sa vtlo nekróze prišiıtého laloku, je lepšie
dÍžku lafllołku Sìkıratit' na šizrku Stopky. Zınesená
časť kožlného laıloku Sa upraví na defrmoepiflder-
máťlne štepy polovičnej hrúbšky kože, ktorými
potom kryjeme deflfelkıtnú plochu. V prípade, že
takto Získané transp-lantáty nestačia na kžrytie
defektu, zoısštavajúfcu plochu kryjeme vol'flnýzmi
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transplantatmi, najčaflsıtejšie Z predLnej plochy
stehna.

Lalokové plastiky tubulovarnýžm lalokom
zväčša .používame k Sekundárnym úpravám
chronických kož'ných defešktov, ktoré Sa vysky-
tujú prevflažzne na predkoleniach po otzvorených
zlomeniınách, tiež k úprave kýıpt'o-v amputo-va-
nýách nôh Z rovinakýc-h indikácii. Tubufllovaný
lalok Sme použili aj v rámci prvotıného ošetre-
nia koîeného defektu S podkoží-m pri celkovom
dobrom Stafive r'aneného, ked' *vynútefná poloha
h0 príliš nezat'ałž-ovala.

Pri každej otžvorenej Zlomezniıne zoberieme
už pred prvotným ošetrením ra-vny Stery na ku-l-
tiıváci'u a Zisteznie citlivosti mikzrólbov na aıntibi-
oti'ká. Pri zšnečissteınýxch dežfektoch robíme Stery
opakované. Antibiotiká pri krytí rozsiahłlych
defektofv podáva'me cieılene podl'a výsledkov
citlivosti.

Dermoepidermálne Štepy neprišívame. Fixá-
ciu zabezpečíme peıvżným priložełním transplan-
táitu, krytím mastným tyılom S dostatočnou vrst-
vou mulżu a elastickou bandážou. Pri posunoch
mostového pruhu kože de'rmoepivdermálıne šte-
py, k'torými kryjeme sekuflndárfne defekty, fi-
Xu'jeme k okšraju defektu Steh'mi a ponechażné
koınflce Stehożv Zauzlime cez pıritlačný tampó'n,
ktorý OdStraňučjeme 5. až 7. pooperačný deň.

Pri príprave tubiuzložvaıného laloku sa riadizme
vel'k'oSt'ou a lokalizaciou defektu a mozžınoSt'a-
mi najkratšieho presuınu do miesta určenia. P0
určení rozsahu defektu kožné'ho krytu vymeria-
vame dlžżk›u a šírku laılokiu, ktorého rozmery Sú
0 jedınu štzvrtišniu väčfšie ako defektıná plocha.
Optimálny pome'r dlžky a šíflrky laloku je 2,5 : 1.
Pre krytie defeškıtpých plôch na koflnčažtiınách
používazme tubulované lażloky abdżomiınálne,
ale-bo abzdomiflnotoırakáılıne. ei príprave laloku
spodin'u s'tOıp-ky lalofku vykrýıvame podľa Šev-
telˇa [7]. P0 14 dňoch pripravujeme lalok na
preSuın zaškrcovanim Stopky, ktorú sme určizli
na preSun. Po 7 dňoch prípravy postupným
predlžovanizm za'šfleteenia Stoıpku prenášame.
Pri rekonš'truık'c-ii defeàkıt'u na predlaktí priamo
na defekt, pri rekonštrwkıcìi kožıného krytu na
do-lsných končatiznách najıč'ansteˇjšie nša prešdrkošle-
ní najpšrv Stoıp'kflu pıreınesieme na d-iStálnu čast'
predl-a-ktia. PO prizhojeıní tejto stopky a po lpri-
pra-ve brušżnej stopky asi po troch týflžfldňoch tú- ,
to stopku odpojíme a laloık prihojený na pred-
laktie żprenesieme do oıbelašsti defektu kožınéhšo
krytu, kde .bêrušžnú stopku prižšijeme do blízkos-
ti defektu tak, aby po roZzpreıS'trení laloku Sa Za-
kryl celý defe'kłt kožného krytu kfval'itnou ko-
žou S podkoží'm. Drobné modelácie prenesenej
kože robížme neS-kôr. Pri prenášažní Stopky pred-
laktim obvykle .na radiáàlinej hraıne Zášpästia od-
-kžlopí'me .p02eulh0vÿ .lazloñeak a do defektu všije-
me odırezanú Stžopèku lałloku tak, aby lažloček zá-
päzstynej kože kıryl Z časti Spodžnú krvavú plochu
preSa/dzova'nej Stopky.

Za posledné tri roky Sme na našej k'linike
ošetriıl'i metodou vol'znéżho .prešn-oSu kožzného au-
toftflranspl'antátu 30 otivoıreıných zlomenín, vrata-
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Obraz 1 a, b, c, d. Pacient Č. S., rok narodenía 1961, číslo Chorobopżsu 1177/85, utrpěl trieštı'vú Otvorenű zlolmenı'nu
pravého predlaktı'a Obraz 4 a). Obraz 4 b) Stav po prżšz'tí Stopky Zaloku na defekt, Obraz 4 jc] Stav po odpojení

laloku a Obraz 4 d]

ne ôsšmych posunov mostového pflruhu kože
S krytíšm Sekundárneho defekftu kožnýzm auto-
traınsplantávtom. Lean v šfltyıroch pripadoch Sa
štepy v celom rozsahu nefprihojili a transplan-
táciu Sžme opakovali. U všetkých takto ošetre-
ných pacientov hojenie zlomeniny prebie'halo
nezrušene a nezistizli Sme u nich žiadne neskoré
komplikácie. U d'azlflších šiesžtich pacientov Sme
defekıty kožıného kťryztłu ošetrili metodou tubu-
lovaného lalokzu bud' V ramci prvotžného oše-
trenia, alebo Seikundárˇnej úpravy. Tri razy Sme
oše'trili defełk't kožžného krytu preødikoleniža fas-
ciokutáťnnyžm lallokožm, dva razy muskulok'uštáhn-
nym 1~alokom m. gasıtroonemius [obr. 1a, b, C,
d, 2a, b, C, d, e, f, g, h].

Diskusia

Pri bromaždınom výłsèkyte otvorených Zlomenín
S deıfvekfltmi ımäkkých žtkaťnív, spôžsobených ıpri-
rodžnýzmi katastırofami, haváriami hromadných
doprav'ných prostrievdikov a Za vojny, je prvora-
dofu úlohou po Stabilfiflzácii celkového stavu a
Zabežzıpeıčeni s'pol'ahliıvej Íixácie úlomkov, re-
konš'trukcia de-fektu kožiného krytu a mäkłkých
tkanív jednoduchou a časovo nenáročnou m-e-
tófldou, ktorá nezat'ažuje priliš ranené-ho tažłko
poškodeın-ého úrazo'm. Fixácia Zlomeniny a ob-
noveflnie ochranınej Íunkcie kože Sú Záflklašdınými
predpotkladmi nerıušeıné'ho priebezhu kostného

dva roky po plastike '

hojenia. Metoda prenos'u .vol'šného kožınéˇho au-
totúransplazvntátu je najjefdno'duchšou meıtódou,
ktorá raneneho priliš nezat'važıuje. Obnovou kož-
`ného k'rytu umožňuje :rýcblu .rešt'iitúciu predo-
všeltkým ıOchrannej fuınflkci kože, aby Sa Zabra-
nil-3 'invá-Zii flmi/kťroorgaznizmov defektom kožné-
ho kırytfu, a tak Zaručili priaznifvé podmienky
pre neruše'n-ú kožnsolidáciu Zlomzeflniiny. Darí Sa
naj-mä rýchla Ireštitúcia Ochrannej fvunkcìe kože
pri čistých defzfezktoch. Pri Zınamikach syndromu
'kompresie łtreba -vyflčkat' až do ústupu trauma-
tickeho efldešmu a núp'ravy cirkulacie po pred-
chádzajúcej iıncizii :osteofascialznyoh pries'tflorov
lS Ildireznážou [11, 16]. Ked’ sa :nepodari určit' roz-
Sah poškodeżnia mäkkých tk'aniv, je lepšie vy-
čkat' s plastikou, ınakvol'ko transplantáty Sa ne-
rušene prihoja Ilen na plochy S čistým granu-
lačným povrchom. ‘

Pri obnažeınýıch jkos'tných fragmentoch sa
osıvedčif'l mnostový posuèn kože Z bezprostıredné-
ho okolia defetkztu. T'afl'k'to máıme možnost' kryt'
obnažezné kosti S k=va|liıt=nou kožou aj S podko-
žiflm. Tieto -mosftové špruıhy kože majú Zabezpe-
nú výživu divomi stopkami, preto Sú Spol'ahlivé
a nehšrozi nebezťpečeınstvo Z ischémie. Tüto me-
todu možno použit' aj pari Súčasfne plánovanej
kostflnej plastike pri defektných poraneniach
kosti menšiezho rozsahu. Najčastejšie však ro-
bime kostné plastiky až v d'flalšej e'tape.

Vel'ká predınost' tubžulovaného laloku pri re-
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Obraz Z a, b, o, d, e, f, g, h. Pacient P. M., rok narodenz'a 1961, číslo chorobopisu 1135/85, utrpel zlomenz'nu
l'avého predkolenı'a. Obraz 4 a), 4 b] stav po rozsiahlei strate kože, mäkkýoh tkanžv a časti diafýzy tžbı'e.
Fixăcı'a úlomkov externým Íı'xátorom podľa Ilz'zarova. Obraz 5 o), 5 d) Stav po čz'astočnom krytí vol'nýmı' kožnymz'
transplantátmz'. Pre zabezpečenı'e kvalitneho kožného krytu v mżeSte kostněho defektu Sme pripravı'lı' k prenosu
tubulovaný abdomz'nálny lalok, koniec ktorého je našz'tý na pravé Zápästz'a obraz 5 e). Obraz 5 f} abdomz'nálna
Stopka našită na defekt, mala okrajovă nekróza. Obraz 5 g), 5 h] Stav po rozvinutí tubulovaněho laloku a kostnej

plastżke a Sňatí externěho Íixátora
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konštarukcii de'feflkfltıu Akožìn-éľho krytu spočívá
V tom, že defe'kvtnú plochu kryjeme kvažlit'nou
kožou aj S podfkožizm. Nevýhodou je časová ná-
ročnost. Ku kzry=tiu kožnéıho defektu možno po-
užít' aj tubˇulovaného jednoduchého Ialoku, prí-
čom v jednom Sedeıní Sa pripraví Ialvok a volná
sıtopka Sa našije na defekt. Tento postup mož-
no použit' aj pri re-konštrukcii defektov kožıné-
ho kryltu na predkoležníach a na ruke pri mo-
notraumách hoırných končatíın, pri celkvovom
dob=rom stave raneného Inak tubulovaàné Ia'lo-
ky používáme Skôr k sekundár'nyzm úpravám
pre Zabezpečenie k‹vazli‹tıného kož'ného krytu,
tie-ž pre-d plánovanou kostnou plastikou pri de-
feık'tných zlomeťniınách konflčatín [3]. Kvali'vtný
kožný kryt urýchl'fluje Škosft'nèú lkonsolıizdáciu a
pırí kos'tínýcìh plastikach prreısftaıvbu kosfltžných šte-
pov pre dobré kr'vžné Zásobovažníe, čo jafz-vovite
zmevnerný kryt neimôž-e poskytnút'.

Jedınostopkove laloky ku krytiu defektu na
hvornýich končaıtisnáflch a Skrížené laloky na dol-
ných končatiflnách pri otvorených Zlomeinižnách
S defektmí kož'ného krytu nepzouflžívame, Ina-
kol'ko pri súčašsfnej fixácii ZIomeıniıny externým
fixátorom prišiitie Ia'loku na defekt je veľmi ob-
üažne.

Z `novšich rekonštrukčiných metod de'fektov
kože a mäkkých tkaniv je słpoľahlivá metoda
pomocou muskulokužtáinžnežho Ialoku [4, 6), tiež
metoda fasciomuSkulárflneh'o laflloflku S kry'tim
fascie voIný-m kožžným transplantáfltom. Metoda
volného prešnosu muskuflokutášnzneho Ialoku,
alebo len kožinéiho Ialoku na ciefvnej stopke je
metodu progresivnou, vyžaduje však operačný
mikroskop a techniku mikrosutury [17, 18, 19].

Fixácia ovtvzoreflných Zlomežnišn eXtte-rIný-m fixá-
torom podľa I/IiflZarova či HLofffImašna poskytuje
dobrý pristup k defeıkfitıne'j ploche po celú dobu
prípravy na reflkˇoınštruıkciˇu kožfnoho krytu, po—
Sàkytuje dobrý pristup pri vlažstfnevj transplanta-
cii ako aj v pooperačınorm Období až do úplné-
h-o parihojenia stepov či trafnsšponovažného tubu-
lovanélho Iaílokzu. Emteržným fixá=torom možžno
diodˇatoone repon'onvat' úilomfky, komprimovat'
alebo d'ivstrahovat', lupravovat' zosové úchylky.
S'tabi'lná ťfixácia :naíjzmä Inlifzarovovým aparátom
umožňuje aj včasné Zat'ažeınie končetiny. V oje-
diınelýłch :prífpadocvh Sme fpoužífllżi aj transsı'kele-
tár'nu exteënziu a po prižhojezni kožžný-ch trans—
plafotáitíov ıalle'bo mšostfovoho pruhu kože Sme
d'alšiu išmobi'lizáciu Zabezpečovali sadflrovým
obväzom.

Záver

Auıtor práce podal Stručný prež'hl'fad o spôso-
boch ošetrovˇalnfiża defekt'nýfch íporalnefní mäłkfký'ch
tkaniv pri otvorených Zilormenínách kostí kon-
čavtínn. Uvíedol jednotlivé Spôzsžoby pl'astíckej re-
konšt-ruıkcie, kıtorýfimí Sa defeiktžné poraflneˇznia
mä-kıkých tflkaınífv najčíaısıtejšíe ošetrujú na Tr'aflu-
matflologiłckeèj ikiliniike v Bratislave. Poukáżzial na
to, že pri hrom-adø'nom vý'Sëkyite otvorených Zflšo-
menífn .S rozšsiahlymi *defełktami 'kožˇnéh'o krytu

pre Zavbevzflpečeflnie nerušeıného kos'tnézho hoje-
nia treba volit' najjednoduchšie metody. Platí
to predovšetkým pre polytrauflmy, aby tažko
Zraınený pacient nebol už d'alej traumatiz'ovaný
Zložitými rełkonšátru'kčnýčmi operáciami. Metoda
vol'nej kožnej autotransplantacie a metoda po-
Suınu mostovézho pruhu kože S podškıožim s kry-
tíım Sekuándáırneho defektu vol'iným kožíným au-
tiotranspla'ntátom Sú Základznými reko'nšflt-rukč-
nými pvoSt-ušpmi pri ošežtrovaıni taký-chto otvore-
nýich zlome'nízn s de'fekt'aˇmi kožšnéiho krytu.
V niek'to-rých pżríp'aždoch pri celkovom pri-azni-
vom stave ravnesného, pıredovšetflkým pri mono-
traume, m'ožfno použit' .aj Ia'Iokovú pIaSžtiku tu-
bulov'aınýım Ia‹1‹okvom, niekedy pri poraneıníach
na :hor-ných končaztiınách aj jednodobý jedno-
Stopˇkový Iavlok. Vävčšinou však Ialokové plasti-
ky p-oužívazme k Seflkuzndárnym úpravám. Pre ne-
rušený pžríebeh hojeınia zlomenizny je potrebná
Spoľa-hlivá Stabilná fixáoia ZIomeìniny, najčas-
tejšie externýžm fixáflt'orom podľa Ilizazrova a
Hoffmana. V krátkosti analyzuje Súbor 41
otvorených Zzl.omeıní›n, ošetre'ných predovšet-
kým metodou vol'néžh-o kožneho aflutotransplan-
tážtu. Výsledky Iieflčby prezentuje dokumentáciou
dvoch pacientov.

Súhrn

Autor práce podat správu o Spôsobe ošetro-
vania oťv'orenývch Zlomemin s defekštmi ,kožné-
bo krytu a mä'kkých tkažnív. Z-o súboru 41 otvo-
rených zlomenífn u tridsiatich pacientov po
predchádzajúcej fíxácii kostnýzch úlo-mfkov ———
najčavsftejšie externýxm »f'ixáıtçorom podľa I“l-izaro-
va —— kryl defe-kty metodou vol'nej transplan-
tácie a posunom mfostového pruh-u kože Z bez-
prostredného okolia defekžtflu. U šiestich otvore-
nýžch Z-Iomeníın použil tubu'lovaťný Iaflok, u troch
fasciokutánny a u dvoch musfkvufl-okuıtážnny Ia-
Ioìk. Výsledky Iiečby prezentuje dokumentáciou
dvoch rażnených oše'treınýsch na Traumatologie—
kej kèližnízke V Bratislave.
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