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I. tasf
Uvod

Zlomeniny kon€atin III. a IV. stupiia predstavuji jeden
z najzdvaZnejSich terapeutickych problémov trau-
matologie. VSeobecne je snaha uchovat tazko poranend
kontatinu rekon3trukciou tkaniv a replantdciou. Oviem
pri niektorych zdvaZnych poraneniach len amputécia je
jedinym definitivnym o3etrenim.

A% do 30. rokov ndsho storotia sa pouZivala amputatn4
schéma, ktord vypracoval Larrey, bez podstatnych zmien
(4). PodIa tejto schémy indikdciou pre primérnu ampu-
taciu boli tieto poranenia koncatin:

1. odtrhnutie kontatiny,

2. zlomeniny s rozsiahlym pomliaZdenim mikkych

tkaniv,

3. dilacerdcia mikkych tkaniv s roztrhnutim magi-

stralnych ciev,
. zlomeniny s roztrhnutim svalov a velkych nervov,
. rozsiahle obnaZenia kosti,
. trieStivé zlomeniny s roztrhnutim ciev a svalov bez
perforécie koZe,
zlomeniny zasahujiice do kibov nohy, predkolenia s
roztrhnutim kibneho pizdra.
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Do zavedenia narkozy, transfiizie a asepsie boli vietky
tietokontatinové poranenia zataZené vysokou imrtnostou
pre infek&né komplikacie. Podstatny zvrat nastal v ucho-
vani taZko poranenych kon&atin a poklesu imrtnosti zniZe-
nim infek&nych komplikécii po zavedeni chemoterapie,
antibiotik a prvotného chirurgického o3etrenia s fixdciou
zlomeniny externym fixdtorom ako utinnej profylaxie
infekcie (2, 4, 6). V neposlednej miere k dobrym
vysledkom lietby prispeli aj rekontruk&né opericie stra-
tovych poraneni tkaniv a replantécie (1, 16, 21, 24, 25).

Indikécie k amputacii kondatin

Siéasny trend lie¢by zlomenin I11. aIV. stupiia si kladie
za ciel uchoval konfatinu rekonStrukciou tkaniv a
replanticiou amputovanej ¢asti kontatiny. I ked sa vidy
nedosiahne priaznivd anatomickd a funk&nd re3titicia,
Lasto posliZi vlastnd do urtitej miery mutovand kon¢atina
lep3ie ako protéza.

Za uvedenych predpokladov pri monotraumédch sa mé
kontatina amputovat len vtedy, ak nie je moZna jej
rekon3trukcia alebo replantdcia.

Ind je situécia u polytraumatizovanych so Sokom, zati-
najicim zlyhdvanim doleZitych orgdnov a orginovych
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funkcii s poranenim dutinovych orgéanov, predovietkym
dutiny brusnej. Pre celkovy taZky stav po oSetreni poraneni
dutinovych orgénov nie je pripustni dal¥ia traumatizcia
raneného dlhodobou rekon$truk&nou operdciou poranene;j
alebo amputovanej kontatiny. Prvoradé je zachr4nif Zivot
i za cenu amputicie konlatiny uZ v rdmci oSetrenia
polytraumy. Pri polytraumatizovanych so zatinajicim
zlyhdvanim dbleZitych orgdnovych funkcii sa ma konta-
tina amputovat, aj ak by sa pri podobnom poraneni u
monotraumy neamputovala.

Zlomeniny kontatin III. a IV. stupiia si akitne stavy,
ktoré vyZaduji urgentné chirurgické o3etrenie (11). Preto
sa od oSetrujiceho traumatoldga i chirurga vyZaduje, aby
sa rozhodol v o najkrat§om ase pre adekvétny spdsob
o$etrenia daného poranenia.

Objektivne hodnotenie zavaZnosti poranenia, najmi pri
polytrauméch, nie je moZné bez skore - systému. Hanno-
verski autori na zdklade 15-roénych skiisenosti s pouZitim
klasifikdcie pre otvorené a zatvorené zlomeniny (22) (tab.
1) zistili, Ze najmi u zlomenin s rozsiahlym poSkodenim

Tabulka 1
Klasifikdcia zlomenin s poranenim mikkych tkaniv podFa
Tscherneho a Oesterna

Ko | oo ,
Klasi- P:;f:;ri_ denie z;f; ympe- S];:::!l;y: Konta-
fikicia A m}ikk?’rch ning R aik}?y‘ minécia
rend — tkaniv
Fr.GO - - + -
Gl - + + aZ ++ ¥
GII - + +aZ +++ -
GIII - +++ |+ ak +++ (+)
Fr.Ol + + +aZ ++ z
Ol + + +al +++ +
OIII + +++ |+ aZ+++ +++
o1V + +++ |+ aZ +++ +aZ +++

makkych tkaniv poskytuje monitorovanie poranenia
dalgie potrebné informécie. Kontrola kvality o¥etrovania,
hodnotenie terapeutickych dspechov a prognéza celko-
vych poraneni si faktory, ktoré moZno na zdklade Hanno-
verskej $kdly pre posudzovanie zlomenin - Hannover
Fractura Scale - presne kontrolovaf a hodnotit (23) (tab. 2).
Prihliada ku kaZdému poraneniu koncatin v zdvislosti na
jeho vyzname. Hodnoti typ zlomeniny podla Miillerove;j
klasifikicie, stav mikkych tkaniv, prekrvenie, poSkodenie
nervov, stupefi kontamindcie, asovy faktor a pridruzené
poranenia vritane polytraumy podla Hannoverského
polytraumatického kli¢a PTS (21) (tab. 3).

Tabulka 2

Hannoverska $kdla pre posudzovanie zlomenin -
Hannover Fracture Scale

A. Zlomenina
Typ A

Typ B

TypC

Strata kosti

[T N N I

<2cm
>2cm

B. Miikké Casti

KoZa (rany, hlboké pomliaZdenie)
nie

< 1/4 cirkumfer.

1/4-1/2

1/2 - 3/4

> 3/4

KoZny defekt

nie

< 1/4 cirkumfer.

1/4-1/2

1/2 -3/4

> 3/4

Hlboké mikké Easti

(svaly, §Tachy, kibne pizdro, vizy)
dilacericie, pretatie, defekt
nie

< 1/4 cirkumfer.

1/4 - 1/2

1/2-3/4

> 3/4

Amputdcia

nie

subtotalna gilotinové
subtotélna crush

totilna gilotinova

totdlna crush

C. Perfuzia

normdlna

inkompletnd ischémia /kapildrny pulz +/
kompletnd ischémia

<4h

4-8h

>8h

D. Nervy
palmérna a plantdrna
citlivos( ano
nie ‘
pohyblivost prstov ruky a nohy ano
nie

E. Kontamindcia
Cudzie teleso Ziadne
ojedinele

masivne

Dokaz zarodkov
Ziadne

aerob, 1 druh

> 1 druh

anaerob

aerob - anaerob

F. Vieobecné zdruZené poranenia
Monotrauma

Polytrauma I.

Polytrauma II.

Polytrauma III.

Polytrauma IV.
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G. Len pri WT skore 2 body

Zatiatok oSetrenia
6-12h 1
>12h 3

Tabulka 3
Hannoversky polytraumaticky kPaé
Hannoverscher Polytraumaschliissel PTS

PTSS lebka - Schiidel 1

GCS"

SHT1°=13 - 15 4
SHT2°= 8 -12 8
SHT3°= 3 - 7 12
Zlomenina strednej tretiny tvarového skeletu 2
Tak4 zlomenina stredne;j tretiny tvdrového skeletu 4
"Glasgow Coma Scale

PTSA brucho - Abdomen 2

Ruptiira sleziny 9
Ruptira sleziny a petene 13 (18)
Rozsiahla ruptiira petene 13 (18)
Crevo, mezenterium, oblitka, pankreas 9

PTSE konéatiny - Extremititen 3

Centrélna luxécia femoru 12
Jednoduchd zlomenina femoru 8
Trie$tiva zlomenina femoru 12
Zlomenina predkolenia 4
Vizy kolena, patela, predlaktia, laket, €lenkovy klb 2
Humerus 4
Cievne poranenia nad lakfom a kolenom

Cievne poranenia pod lakfom a &lenkom

Amputdcia v stehne a ramene 1
Amputicia v predkoleni a predlakti

Otvorené zlomeniny 2. a 3. stupiia

Velké pomliaZdenie mikkych tkaniv

Dosiahnuty poet bodov

NP ON Moo

PTST hrudnik - Thorax 4

Sternum, zlomeniny rebier

Sériova zlomenina rebier
Obojstrann4 sériovd zlomenina rebier
Hemato- a pneumotorax
PomliaZdenie phic

Obojstranné pomliaZdenie pliic
Instabilny hrudnik

Ruptira aorty

Dosiahnuty potet bodov

PTSB panva - Becken 5

Jednoduchd zlomenina panvy

Kombinovana zlomenia panvy

Poranenie panvy a urogenitilneho systému 1
Zlomenina obratla

Zlomenina obratla s transverzilnou 1éziou

Zlomenina panvy s dilaceraciou 1

[y

NWLWeIrnownN

BNW WO W

Vplyv veku 6

Vek Vplyv
0-09 0

10-19 0

20-29 0

30-39
40-49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75 -

— WO AW =S

[

PTS - skupiny 1 - 11: Skupiny L
12 - 30: Skupiny II
31 - 49: Skupiny III
50- : Skupina IV,

Haas so spoluautormi na zdklade Hannoverského
polytraumatického kIdta PTS, Hannoverskej Skaly pre
posudzovanie zlomenin a klasifikdcie pre otvorené a
zatvorené zlomeniny vypracoval schému pre o3etrenie
kontatinovych poraneni s kritériami pre rekon3trukciu,
replanticiu a amputéciu (7) (tab. 4).

Na =ziklade tejto schémy u skupiny polytrau-
matizovanych PTS-1 a monotraumy konatin s otvo-
renymi zlomeninami III. stupiia indikdciou k primérnej
amputdcii je vysoky vek raneného, pokrotild obliterujica
arteriosklerza, vysoké riziko pri viacerych opericidch,
obmedzena pohyblivost a nemoZnost rehabiliticie.

Pri monotraumich a otvorenych zlomeninich IV.
stupiia skupiny PTS-1 treba zvaZif ihned kritérid pre
replanticiu aindikované pripady bez meSkania transporto-
val spolu s amputdtom do replantaného centra. Pri
nevhodnosti replanticie je indikovand primdrna ampu-
tacia.

U skupiny polytraumatizovanych PTS-2 a monotrau-
méch so zlomeninami III. stupiia indikéciou k primarne;j
amputicii, okrem uZ uvedenych, je faZké po¥kodenie
mikkych tkaniv a vysoky potet skore bodov, znamenajiici
prechod do skupiny PTS-3.

Pri polytraumatizovanych PTS-2 so zlomeninami IV.
stupiia treba tieZ zv4Zif kritérid pre replantéciu a v pripade
nevhodnosti pre replantéciu urobif primdrnu amputéciu.

Pri polytraumatizovanych PTS-3 so zlomeninami III.
stupiia je indikovana primarna amputicia. Len v ojedi-
nelych pripadoch, pri ktorych kontatina nevykazuje
podstatnejSie straty médkkych tkaniv, nie je nutn primirna
amputicia a treba sa pokiisit o rekon3trukciu. Pri otvo-
renych zlomeninich IV. stupiia tejto PTS skupiny je indi-
kovand primdrma amputicia. Rovnako je indikovani
primdrma amputicia aj u skupiny PTS-4 pri vietkych
zlomeninach III. a IV. stupiia.

Amputicie z hladiska asového faktoru rozdelujeme na
I. akiitne, II. odloZené a III. reamputacie (8). Bene} (2)
rozpozndva primirne amputécie, ktoré sa robia v rdmci
prvotného chirurgického oSetrenia, sekunddrne, ktoré sa
robia z ddvodov komplikécii, a reamputécie, pri ktorych
sa upravuji kypte.

I. Akiitne alebo primarne amputicie si indikované:

1. Ak je EastkonZatiny oddelend a zbavend vyZivy alebo
je dilacerovand tak, Ze nie je moZn4 jej rekonstrukcia
ani replanticia.

2. Ak vznikne stav ohrozujici Zivot - polytraumatizmus
so zlyhavanim dbleZitych orgdnovych funkcii.
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Tabulka 4
Hannoversk4 schéma kritérii pre rekonstrukciu, replanticiu a amputéciu s postupmi lie¢by
Stav
sanenéio PTS 1-2 PTS 34
o . — N a— X
oranenia
Lontatin 3. smpﬁlﬂ 4. stup. OIV. 3. stup. OIII. ZIII\ 4. stup. (\)IV
. I s \
Terapia [, vyZerpavajici Vybrané Replantatné otvoreni Vynimkou: otvoren4
debridement indikécie kritéria: amputicia | |nepatrnych amputicia
2. pri poraneniach (vid'text) spdsobilost, | poskodeni T
hlavnych ciev: Amputicia dolezitost, ; mikkych .
cievna anastomoza, s myoplas- sthlas pacienta my?iplasucké tkaniv, napr. Ez?iplasncké
event. autoloégny tickym 7 e lﬁl};)f: Kompartment] kypl'::
vendzny by pass krytim o=y e Y syndrom:
3. stabilnd osteosyntéza | |kypta externy
prednostne externym fixétor,
fixatorom, event. fasciotomia
skritenie ) replantatné || otvorend
4. le;“kl]?gfalh"& krytie centrum amputicia ]
mikkych tkaniv
5. vtasné sekunddme ] l TR i:::hundémy
lastické operdcie myoplastic ;
P ope krytie plastika
kypta volnym
koZnym
transplantdtom

II. OdloZené alebo sekundidrme amputdcie si indi-

kované:

1. Pri rozsiahle nerekon$truovatelnych devasticidch
mikkych tkaniv a stratovych zlomeninich, ak nebola
urobend amputdcia v rdmci prvotného chirurgického
o$etrenia.

2. Pri faZkych poskodeniach ciev s ndslednou nekrozou
a gangrénou kontatiny.

3. Pri fazkych infekcidch, ako je plynova flegmona.

I11. Reamputécie si indikované po gilotinovych ampu-

taciach, pri retrakcidch mikkych tkaniv po primdmych
amputdcidch a pri chybne tvarovanom kypti.

Technika amputécii

Akiitne amputdcie u polytraumatizovanych sa maji
robif_rychlo a jednoduchou metodou, aby fazko raneny
nebol dalej traumatizovany. Uprava kypfa sa robi
sekundirne.

Akitne amputidcie pri monotraume alebo odloZené
amputacie sa odporicaji urobit v mieste, ktoré sa funk&ne
i z hladiska stavby protézy osvedtilo ako najicelnejsie
(10) (schéma 1). Pri amputatnom kypti na stehne sa
odponita ako najvicSia dlzka 25 cm a najmenSia 15 cm,
na predkoleni ako najvi¢sia 13,5 cma najmenSia 5 cm (8).
Treba viak zddraznit, 2¢ vzhladom na doleZitost kolenné-
ho ako aj bedrového kibu pre dobrii funkciu kypfa neampu-
toval konlatinu zbytofne nad kolenom, respektive
neexartikulovat v bedrovom kibe kvoli kratkym kyptom.

Kritke kypte sa totiZ daji neskorSie elongovat po osteo-
témii pomocou externého fix4tora na potrebni dizku.

Pre akitne amputicie pri absolitnych indikédcidch u
monotraumy a u polytraumy skupiny PTS-3 a PTS-4 sa
odporii¢a dvoj a trojdobé cirkuldrma amputdcia, najmi ak
si rany silne kontaminované. Bene¥ (2) najmi v polnych
podmienkach odporita trojdobi amputéciu, pri ktorej sa
jednym rezom pretne koZa, podkoZie a fascia, druhym
vy&Sie svalstvo a tretim eSte vy$Sie kost. Rana m4 potom
tvar obriteného kuZela. Rana sa neSije. Pre amputéciu pri
zépalovych komplikécidch, ako je plynové flegmoéna, sa
odporita cirkulima jednodobd amputécia, pri ktorej
jednym rezom v zdravom tkanive sa prereZi vietky anato-
mické Struktiry (schéma 2). Inou technikou je zobdkovity
rez, ktorym sa utvoria dva rozne velké laloky, ktoré sa
robia podra lokalizécie tak, aby vyhovovali poZiadavkdm
funk&ne zdatného kypfa. PouZiva sa pri amputdcii na
stehne a predkoleni (schéma 3). Retrakcii mikkych tkaniv
sa mé zabranif extenziou mulovym obvizom, ktory sa
prilepi mastizolom na koZu kypta nad okrajom rany a
koniec sa prifixuje distdlne na Crammerovi dlahu alebo
na zdvaZie cez kladku Braunovej dlahy, na ktorej je kypet
polohovany.

Pri uvedenych amputanych technikich po dstupe trau-
matického edému a zdpalovej infiltricie sa urobi
sekunddrna sutdra rany so zakrytim kostného kypfa
svalom. Pritom sa mdZu urobit aj drobné iipravy kostného
kypfa a modeldcia mikkych tkaniv.

Primonotrauméch a odloZenych amputaciach za dobré-
ho celkového stavu a priaznivych miestnych podmienok,
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ak sa nejednd o vysoky stupeil kontaminicie a viditelné
poskodenie mikkych tkaniv uréenych pre laloky, mdZe sa
urobif’ amputicia koZnosvalovymi lalokmi uZ v rdmci
prvotného chirurgického oSetrenia (8, 13, 17) (schéma4).
Vyhodou tejto lalokovej myoplastickej amputécie je, Ze sa
d4 urobif dobry kypet schopny niesf hmotnost celym
povrchom. Svaly sa maji zosif nad hrotom kostného kypta
aokraj rany situovar tak, aby pooperatn4 jazva bolamimo
hrot kuZela. VZdy sa ma urobif vydatnid drenaZ rany
hrubsim drénom. Kypef treba fixovat sadrovou dlahou,
aby sa zabrédnilo kontraktire.

Pri traumatickych amputdcidch nohy moZno zhotovif
plantdrny muskulokutdnny lalok, ktory sa sklada z koZe
chodidla a zo svalovych bri¥ok kratkych flexorov prstov
nohy. Na predkoleni mdZeme zhotovi{ muskulokuténny
lalok s m. gastrocnemius a na stehne ventralny lalok s m.
quadriceps femoris adorzily s m. biceps femoris, m. semi-
tendinei, semimembranacei a mm. adductorii.

Plati v3ak zdsada, Ze lalokova technika u prvotnych
amputécii m4 sa pouZif len tam, kde operéciu robi skidseny
chirurg, v relativne Cistom prostredi a ak si tkaniva dobre
prekrvené. Podstatou lalokovej techniky je vytvorit dva
laloky, pritom di¥ka va&3ieho samé rovnaf tretine obvodu
konZatiny meranej na trovni, kde bola kosf prefat4 (2).
Tiito dvojlalokovii amputdciu moZno realizovat pri ampu-
tacidch na stehne a predkoleni.

Sitastou komplexnej lietby je rehabiliticia a proté-
zovanie kypfa (12). V rdmci rehabiliticie po zhojeni
operatnej rany kypef sa tvaruje elastickou bandaZou do
tvaru kuZela. Robia sa izometrické cviky svalstva opero-
vanej konlatiny uZ od druhého pooperatného dia a
neskorSie sa rozcvituje kypet so zachovanymi kibmi alebo
kibom. V&as sa m4 zabezpetif protézovanie kypfa po
zhojeni rdn a vytvoreni pevnej jazvy na kypti predbeZnou
protézou za Gtelom rehabilitdcie chddze. Po stabilizdcii
objemu a tvaru do roka samdZe zhotovit definitivna proté-
za.

Na4s postup

Na Traumatologickej klinike v Bratislave pred kaZdou
amputdciou pri otvorenych zlomeninéch III. a IV. stupiia
sme najprv zvéiZili moZnosti rekon$trukcie. K primarne;j
amputdcii sme pristipili pri monotraumdch len pri
totdlnych traumatickyh amputdcidch. Pri polytrauméch
sme indikovali amputdciu z vitdlnych indikicii aj pri
zlomeninéch I11. stupiia s fazkym pomliaZdenim a stratou
mikkych tkaniv. Replantdcie sme nerobili.

Pri amputdcidch sme sa snaZili vdy zachovart doleZité
kiby, ktoré sii potrebné pre dobri funkciu kypfa ampu-
tovanej kontatiny. Pri traumatickych amputicidch
predkolenia pre dobri funkciu je najdoleZitéjsi kolenny
kib s dobrym nosnym kyptom. Pri traumatickych ampu-
tdcidch na stehne podmienka pre dobri funkciu je zacho-
vanie bedrovéhokibu s dostatotne dlhym nosnym kyptom.

Pri traumatickych amputécidch pri polytrauméch sme v
ramci prvotného chirurgického ofetrenia uplatiiovali
metody primédrnej amputécie - dvojdobi a trojdobid ampu-
tdciua v niektorych pripadoch sme traumaticki amputiciu
len dokontili exciziou devitalizovanych tkaniv. Pri
monotrauméch a za priaznivych podmienok aj pri zdru-
Zenych poraneniach a polytrauméch s dobrym celkovym
stavom sme uplatiiovali metédu lalokovej amputicie

koZnosvalovym lalokom, ktorym sme koniec kostného
kypta prekryli a okraj laloka sme priSili k okraju rany
niekolkymi adaptatnymi stehmi. Ranu sme vZdy dréno-
vali hrubym drénom.

Ziasluhou vymoZenosti rekonStruk&nej chirurgie sme
neamputovali nad kolenom alebo neexartikulovali v
bedrovom kibe pri vysokych traumatickych amputicidch
na predkoleni alebo na stehne, aby sme ziskali dostatotne
dlhy kypef. Elongdciou kritkych kyptov sme v indi-
kovanych pripadoch sekunddrme ziskali dostatotne dlhy i
dobre tvarovany kypet (19). Met6du elongécie kypta na
predkoleniach sme opakovane pouZili. Ani straty koZného
krytu a mékkych tkaniv nie si dovodmi pre vy38iu ampu-
tdciu nad doleZitym klbom dolnej konCatiny. Metody
rekonStrukcie mékkych tkaniv nim umoZnili zrekon3truo-
var straty koZného krytu pri zachovani potrebnej dizky
kostného kypfa (15). Podmienkou je dostatok svalovej
hmoty, ktorou sa di zakryf kosteny kypet a moZnost
pripadnej elongécie. Pri stratdch koZného krytu a mikkych
tkaniv sme opakovane vyuZili vyhody volnej koZnej
transplantécie a rekon3trukcii koZnymi lalokmi.

V rdmci prvotného chirurgického oSetrenia profy-
lakticky podavame vysoké ddvky kryStalického penicilinu
i.v.do40 mil. jednotick alebo antibiotik4 druhej genericie
penicilinovéhoradu. Ak zistime precitlivelosnapenicilin,
tak aplikujeme iné G¢inné antibiotikum. Robime profy-
laxiu tetanu a pri rozsiahlych devasticidch miikkych
tkaniv aj plynovej flegmony.

V pooperatnom obdobi rany pravidelne previizujeme
uZ v prvy pooperatny deii. Pri previizoch rany istime a
oplachujeme. Pri lalokovych amputicidch s primérnou
sutirou a drendZzou preplachy robime cez drén. Drény
odstrafiujeme po ustupe exuddcie z rany treti aZ piaty
pooperacny defi.

. délefité
Ij bezcenné

Schéma 1 Amputa&nd schéma podla Hnévkovského

E relativne hodnotné

- prekdZajiice
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Schéma 2 Jednodobd cirkuldrna gilotinovd amputdcia a,

dvojdobd cirkuldrna amputdcia b, ‘
trojdobd cirkuldrna amputdcia ¢ :ﬂ
c, f,
g h,

Schéma 4 KoZnosvalovy lalok pri myoplastickej amputdcii
na stehne a, b, ¢; na predkoleni d, e, f;

Schéma 3 Zobdkovité rezy pri amputdcii stehna a predkolenia Boydovd amputdcia g, h; Symeova amputdcia i

Z ddvodov predchddzania kontraktiry kypte fixujeme Sithrn
dobre podloZenou sadrovou dlahou alebo ich polohujeme
na Braunovej dlahe. Autori v prvej Casti prace uvadzaji indikécie k ampu-
Satasfou komplexnej lietby je rehabiliticia a proté- tacii, techniku amputicii a postupy, ktoré pri amputacidch
zovanie kypta. Rehabilit4ciu zaliname uZ v prvy poope- uplatfiujii, vritane rekon$truk&nych opericii.

ratny defi. Popri dychacich cvikoch precvitujeme aj svaly
amputovanej kontatiny izometrickymi cvikmi. Po zhojeni
rin a zrekon3truovanych ploch robime cielend reha-
bilitaciu kibov a n4cvik chddze o berliach. Po vytvoreni
pevnych jaziev zabezpelime protézovanie kypfa
predbeZnou protézou, na ktorej sa raneny nauti chodit. Po
vytvarovani a ustdleni kypta vo tvare kuZela zabezpelime
definitivnu protézu. V pooperatnom obdobi kypte tvaru-
jeme uZ od prvého difa od operdcie elastickou banddZou.

Literatira je uvedend pri druhej éasti price

KIi¢ové slovi: Indikdcie k amputicii; Technika amputicii.



