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PRVNI ZKUSENOSTI S LECBOU OSTEOMYELITID FEMURU POMOCIi ZEVNI FIXACE

Pplk. MUDr. Alexander POPRAC, MUDr. Petr DOMINIK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Plzei
(né¢elnik: plk. MUDR. Oldfich Smola)

Uvod

Osteomyelitidy patfi i v souasné dob€ k nejtézsim
komplikacim v traumatologii a jsou ,,crux medico-
rum* pro oSetfujiciho 1ékafe. Svym prib&¢hem a na-
rocnosti 1éEby se stavaji problémem nejen zdravot-
nickym a hygienickym, ale i ekonomickym. Vzni-
kaji n€kdy po otevienych zlomeninich, castéji ale
po zavienych zlomenin4ch 1é¢enych krvavou repozici
s osteosyntézou (2, 4, 11). Lékaf mé pied sebou sedi-
tdni 2 onemocnéni, z kterych kazdé samo o sobg je
z4vazné, a lé¢ebné metody vhodné pro samostatné 1¢-
¢eni kazdého z nich v té&chto pfipadech nejsou vhodné
¢i kombinovatelné. Jesté sloZit&jsi jsou ptipady
s chab€ granulujici rdnou ¢i trofickym viedem nebo
defektem, zvlasté kdyZ vétSinou plati, Ze u infiko-
vanych pakloubld nebo chronickych osteomyelitid
byva obvykle pfitomna tridda: infekt kosti, infekt
~ mékkych tkéni a defekt m&kkych tkani (3).

Moderni 1é¢ba je charakterizovédna aktivnim pfistu-
pem, komplexnosti a radikalnosti (1). Obsahuje:

1. Operaci infikovaného loZiska s cilem eliminovat
infekt kosti i m&kkych tkdni i za cenu defektu
(sekvestrektomii, resekci celého infikovaného lo-
Ziska) :

2. Stabilizaci postihnutého segmentu koncetiny ze-
vnim fix4dtorem, v indikovanych pfipadech pouZi-
tim kompresné distrakéni metody

3. ATB lécbu celkovou a mistni, nejcastéji v konti-
nudlni lavazi

4. Dle potieby vytvofeni kvalitniho krytu mékkymi
tkdnémi (lalokovou plastiku)

5. Stimulaci hojeni: biologickou (spongioplastikou,

dekortikaci)
fyzikalni (elektromagnetickou,
elektrostimulaci)

6. Imunostimulaci organismu

V dnesni dob& ani Siroce rozpracované metody
kostni plastiky, vnitini osteosyntézy nebo jejich kom-
binace nepfichazeji v ivahu u osteomyelitid ¢i infiko-
vanych pakloubli pro nebezpedi generalizace proce-
su. VZdy musime mit na paméti, Ze kost a mékké
tkané tvofi patofyziologickou jednotku. DileZité je,
aby v misté infikované kosti nebyl implantat, ktery
svou pfitomnosti miZe udrZovat infekci.

Proto se pozornost lékaiti i v minulosti obrétila
k zevni fixaci. Viibec prvni kompresni aparaty sestro-
jili Emsberr (1831), Malgaigne (1847) a Engelbardt
(1857). Da se pfedpokladat, Ze diky nezaslouZené¢ za-
pomenutému zpiisobu zevni osteosyntézy s kompresi
tilomkd, jak ji navrhl Lambotte v r. 1907, se zpomalil
i vyvoj lé¢by infikovanych pakloubi a poiirazovych

osteomyelitid. A tak prvni zpravy o tispé3né 16€b€ 100
nemocnych se stielnym infikovanym pakloubem po-
moci zevni fixace publikuje aZ r. 1947 Greifensteiner,
déle napf. v r. 1956 bratfi J. a R. Judetové a Lagran-
ge, v r. 1957 King, ktery doplnil aparat intramedu-
larné zavedenym hiebem, v r. 1958 Feldmann.

Obr. | Pacient J. D. — rtg pravého femuru pFi pfijeti na oddéleni

Gudusauri, Melnikova, Petrova (7) vysli z pokusii
Wolfa a Rouxe z r. 1892, ktefi zjistili, Ze pfiméfena
komprese zrychluje hojeni a distrakce ho zpomaluje.
Gudusauri aj. dokazali, Ze v podminkich stabilni
osteosyntézy, zabezpedené pfiméfenou kompresi,
probihd normalizace regionalni perfiize, mizi zanét-
livé zmény v oblasti pakloubil a poirazovych osteo-
myelitid, lepsi se latkovd vyména, nastupujici bio-
logicko — fyzikdln& — chemické procesy méni oxi-
doredukéni reakce a maji pfiznivy vliv na prib&h
regenera¢niho procesu. Soubézné s tim, diky zmé&né
prostiedi od zasaditého ke kyselému i zméné podmi-
nek anaerobidzy, dochdzi ke zhorSeni podminek pro
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Obr. 2 Pacient J. D. — rtg pravého femuru po prvnim ptiloZeni lliza-
rovova apardtu

prezivani mikrobd. Nepfiméfend trvald komprese
nad 30— 35 kg/cm?® vedla v jejich pokusech k nekréze
naléhajicich dlomki. V r. 1960 tehdy starsi sekundaf
Gudusauri (6) jako prvni v SSSR referuje o tspésné
1é¢b& pourazové osteomyelitidy s pakloubem tibie
pomoci zevniho fixdtoru u 23letého ndmoinika, ktery
se zranil v Severnim mofi u Shatland a kterému v Lon-
dyné doporudili amputaci konéetiny. V témZe roce
uspésné odlégil i 45letého hornika s obdobnym zrané-
nim. V té dobg jeho aparat vyZadoval doplnit imobili-
zaci sadrovou fixaci. Tyto dspéchy vedly k ,.explozi“
zdokonalovani apardtd riznych tvari (zejména
v SSSR), kterych je v soucasné dobé na 200.

V mnohaletych zkusenostech Ilizarov aj. (8), ktefi
dosahuji nejlepsich vysledki v 16¢bé pakloubti a pro-
longaci koncetin, dok4zali, Ze sriist pakloubli mizZe
nastat i v podminkich postupné pomalé distrakce
ulomki. Jeho aparit, ktery mame na nadem pracovis-
ti, jsme se rozhodli pouZivat u poilirazovych osteomy-
elitid i na femuru, kde je jeho aplikace odli$nd a
obtizné&jsi nez na bérci.

Kasuistiky

23lety V. P. havaroval dne 2. 5. 1987 v osobnim
automobilu jako spolujezdec a utrpél polytrauma:
rupturu sleziny a jater a zlomeninu pravého femuru.

Obr. 3 PacientJ. D. — rig pravého femuru - stav po resekci nekrotic-
kych tilomkii femuru a opétovném priloZeni apardtu aZ na bérec

Tato byla feSena osteosyntézou dlahou mimo nade
pracovi§té. Asi po mésici se objevila hnisava sekrece
v operacni rané, pro kterou byl stfidavé 1é¢en na dal-
§ich dvou chirurgickych oddé&lenich. 3. 1. 1988 byl na
vlastni Zadost pfijat na nase pracovisté. 7. 1. 1988 byla
odstranéna dlaha a nekrotické a osteomyeliticky zmé&-
néné &asti kosti. Centrélni a periferni iilomek byl pfe-
klenut siln€jSim svalkem. Byla zaloZena proplachova
drendz a naloZen Ilizaroviiv aparét. Poopera¢ni pri-
béh byl bez vétsich komplikaci. Hnisav4 sekrece ob-
sahovala rozmanity mikrobiologicky obraz (Entero-
bacter aerogenes, sporulujici mikroby, gramnegativni
nefermentujici tycky, specifikované bliZeji jako Alca-
ligenes faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus au-
reus). Po 1é¢bé oxacilinem, gentamycinem jak celko-
v&, tak i v lavaZi a biseptolem sekrece ustoupila. Po
propusténi dochazel na kontroly, nevelké zanétli-
vé afekce zvlddnuty poddnim TTC. Podezieni na
sekvestr se cilenymi snimky neprokézalo a nemocny
postupné konéetinu plné zat€Zoval. Po zpevnéni pie-
klenujiciho svalku byl pacient pfijat a dne 22. 9. 1988
mu byl Ilizaroviv aparat odstranén. Pldnovanou
spongidzni plastiku odmitd s tim, Ze koncetinu plné
zaté¢Zuje a je dosud (duben 1989) zcela bez obtiZi.

Slozitéjsi byl pfipad druhého pacienta J. D., naro-
zen 1962, byl dne 24. 5. 1986 piejet automobilem. Byl
pfijat a 1é¢en mimo nase pracovi$t€. Byla zji§t€na zlo-
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menina levého bérce, ktera byIa v ¢ervnu tamtéz vy-
feSena osteosyntézou dlahou. Tato zlomenina neci-
nila obtiZe a zhojila se. Problémy délala zlomenina
pravého femuru, kterd byla 1é¢ena v ¢ervenci rovnéz
dlahou a u které doslo k osteomyelitidé a vytvofeni
infikovaného pakloubu. Na vlastni pfani byl nemocny
pteloZen 19. 10. 1987 na nase oddéleni. Pfi pfijeti ne-
mocného byla prava dolni kondetina vyrazné€ atro-
fickd s dvéma pistélemi 5 a 30 cm nad kolenem na
zevni strané stehna v operac¢ni jizvé. Po nezbytnych
vySetfenich bylo pfi prvnim vykonu provedeno od-
stranéni dlahy, débridement loZiska a zavedena lavaz
pfi provizorni fixaci zlomeniny. 7. 1. 1988 jsme pfi-
stoupili k piiloZeni Ilizarovova aparatu. V té dobé jiz
byla operaéni rdna zhojena a fixator byl pfiloZen jiz
sloZeny po vyrovnani pivodni angulace zlomeniny.
Vzhledem k umisténi vnitfniho kruhu bliZe k lomové
linii doslo k usuraci kosti, proto 3. 3. 1988 byl pfipev-
nén dalsi distlni kruh a provedena vyména dratu.
Vzhledem k tomu, Ze déle dochézelo k progresi osteo-
myelitického procesu, bylo pfistoupeno k radikalni-
mu vykonu v soucinnosti s I. ortopedickou klinikou
v Praze. Byla provedena resekce celého patologic-
kého lozZiska a naloZena kompresivni zevni fixace se
spongiozni plastikou od trochanteru aZ k distdlni ¢asti
bérce. Nase rozhodnuti ke znehybnéni i kolena usnad-
nilo to, Ze kolenni kloub byl jiz od pfijeti na nase od-
déleni téméF nehybny. Dalsi pribéh byl jiz bez vét-
Sich problému a pacient chodil jen s malou oporou.

Obr. 4 Pacient J. D. — rtg pravého femuru — stav po thojeni

Po pfijeti na naSe oddéleni, den pfed pldnovanym od-
stranénim fixatéru, upadl nemocny dne 8. 9. 1988 na
pravé stehno, doslo ke zlomeniné, aviak mimo pi-
vodni linii lomu. ProtoZe nedoSlo k dislokaci, byla
provedena jen dalS$i komprese pomoci piiloZeného
apardtu a operace byla zatim odloZena. Castd mikro-
biologicka vy$etfeni sekretu vykazovala bohaty mik-
robiologicky obraz: Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Proteus rettgeri a mirabilis, Serratia marces-
cens, Pseudomonas species, gramnegativni nefer-
mentujici tyéky, Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter aerogenes. Tomuto obrazu odpovidalo i po-
davani antibiotik, kdy byl postupné podavan erytro-
mycin, oxacilin, gentamycin, chloramfenicol. Po zho-
jeni nové fraktury byla odstranéna zevni fixace. Na
protetickém oddéleni KUNZ v Plzni byla zhotovena
skeletdlni lamindtova protéza, kterd jednak podpo-
ruje celou dolni konéetinu, jednak ortopedicky vy-
rovnava zkraceni konéetiny, které ¢ini 6 cm. Pacient
chodi s lehkou oporou o francouzskych holich.

Zavér

Zatim jen skromné zkuSenosti s aplikaci uvedené
metody pouZité u pacientd, u nichZ se uvaZovalo
i o amputaci koncetiny, nds vedou k zavéru, Ze se
v takovychto pfipadech jevi popsana léCebnd metoda
jako jedna z nejlepSich.

Obr. 5 Pacient V. P. — rtg pravého femuru — stav po zhojeni.
V predozadni projekci je stav pfiznivy
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Obr. 6 Pacient V. P. — rtg pravého femuru — stav po zhojeni. Boéni
projekce — iilomky drZi pohromadé jenom mohutny svalek

Souhm

V préci jsou probrany zdsady 1é¢by osteomyelitidy
a uvedeny 2 pfipady uspé$né lééené poiirazové osteo-
myelitidy femuru pomoci zevni fixace podle Ilizaro-
va.
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11.
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