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II. časť

Výsledky liečby

Na Traumatologickej klinike v Bratislave Sme od roku
1980 do konca roku 1990 urobili 45 amputácií končatín
pre nerekonštruovateľné poranenia a tıaumatické ampu-
tácie. Pri monotıaumách Sme amputovali pri Zlomeninách
IV. Stupňa. U polytraumatizovaných popri Subtotálnych
a totálnych tıaumatických amputáciách Sme amputovali
aj pri Zlomeninách III. Stupňa Z vitálnych indikácií. Len
v troch prípadoch Sme amputovali hornú končatinu.
Ostatné amputácie Sme urobili na dolných končatinách.
Počet a lokaliZáCiu týchto amputácií uvádza tabuľka 5.

Tabuľka 5

Počet a lokalizácia amputácií na dolných končatinăch od
roku 1980 do konca roku 1990

1' V oblasti stehna 14_

2' V oblasti pœdkolenia l7

V oblasti nohy
3, - transmetatarzílna am utácia ,

- amputácia na úrovni 'sfrancovho lglbu
— amputácia na úrovni Chopaıtovho klbu M

N
Œ

Obr. 1c Stav po zhojenı' kýpt'a nohy po rekonštrukcı'i defektu mäkkých
tkam'v vol'ným kožným transplantátom. Pacient nosí konfekčnú obuv s
vystužením prednej časti. Chodí veľmi dobre.

Z akútnych indikácií Sme amputovali na dolných konča-
tinách 28krát, Z odložených 8krát a kýpeť Sme reampu-
tovali 6krát. V rámci rekonštrukcie Strát a defektov
kožného krytu Sme použili voľný kožný transplantát a
kožné lalokové posuny.

Ako dokumentáciu Si dovoľujeme prezentovať priebeh
liečby šiestich ranených - obrazy la, b, c; 2a, b, c, d; 3a,

Obr. la, b Ranený L. Š., rok narodenia 1958. č. chorobopisu 1183/85.

Dňa 25. 7. 1985 utrpel traumatickû amputáciu prstov l'ave] nohy pádom
pad idúcı' vlak. Stav po traumatı'ckej amputácií S naznačenou nekro’zou
mäkkých tkanív.
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Obr. 2a Ranený R. Ž., rok narodenia 1942, č. chorobopisu 1393/89. Dňa 15. 9. 1989 utıpel subtotálnu traumatickú amputácı'u pravého predkolenia
pádom pod idúci vlak. Vykonană primárna myoplastická amputa'cia v predkolenı'pomocou kožnosvalove'ho laloka m. gastrocnemius.

Obr. 2b Tvar kýpťa rok po myoplastickej amputâcii
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Obr. 2 c Tvar kýpt'a rok po myoplastickej amputácii Obr. 2d Stoj na kýpti s protězou

Obr. 3a Ranený 0. K., rok narodenı'a 1963, č. chorobopisu 1175/90. Dňa 12. 8. 1990 v ebriete Spadol pod idúcı' vlak a utrpel traumatickú amputáciu
Oboch predkolem’. Stav po prvotnom chirurgie/com ošetrenı's rozsiahlou nekrózou mäkkých tkam'v v oblasti kýpťov. Vykonaná rozsiahla nekrektómia s
úpravou mäkkých tkanı'v a kostných kýpťov. Kožné defekty Zrekonštruovane' voľnými kožnými transplanta'tmi.
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Obr. 3b Stav po prihojení transplantâtov

Obr. 3c Stav pred zhotovem’m dočasných protěz
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Obr. 4a Ranený P. D., rok narodenia 1966, č. chorobopisu 1235/85. Dňa 20. 6. 1 985 utrpelpădompod idúci vlakpri vyskakovam' traumatickú amputáciu
oboch predkolenť. V rámci prvotného chirurgického ošetrenia po debridement devitalizovaných tkam'v a úprave koncov kostných kýpt'ov vytvorené na
oboch predkoleniach muskıılokutánne laloky m. gastrocnemius, ktorými sa zakryli kostně kýpte. Laloky fixavané niekoľkými adaptačnými stehmi. Kýpte
drénované hrubými drénmi.

Obr. 4b Stav po primárnejmyoplastickejamputácii . Kožná nekróza na pravom kýpti excidovaná a defekt krytý volným kožným transplantátom a súčasne
vykonana’ modelácia mäkkých tkanı'v oboch kýpt'ov.
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Obr. 4c Stav po Zhojem' kýpťov

Obr. 4e Tvar kýpt'ov po 5 rokoch

Obr. 4d Nácvik chôdze na provizórnych protézach

Obr. ”4f Pacient na definitı'vnych protézach. Chodí bez palice a vie sa
bicyklovat'. .
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Obr. 5a Ranený R. S., rok narodenia 1953, č. chorobopisu 585/87. Dňa 26. 3. 1 987pri výkone služby ako posunovač spadolpod vlak a utrpel traumatı'ckú
amputa'ciu oboch predkolenı'. Vykonaná lalokova' myoplastícká amputa'cia na stehna'ch.

Obr. 5b Stav po zhojení kýpťov 3 roky po amputácii

Obr. 5c Stoj na definitivnych protézach. Pacient chodí pomocoufran-
cúzskych barlí.
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dolných končatı'n vpravo v kolene a vľavo nad kolenom. V rámci prvotne'ho chirurgického ošetrenia vykonaná gilotinová amputácia oboch dolných
končatı'n v Stehne. Stavpo amputáciách. Ďalšou opera'ciou vykonaná reamputácia kýpí'apravého Stehna myoplastickou amputáciou. Kosmý kýpet' (avého
Stehna skrátený a prekrytý Svalovými lałokmi. Kožný defekt zrekonštruovaný posunom kožného laloka a voľným kožným transplantátom.
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Obr. 6c. d Stav po Zhojení mäkkých tkam’v a pred protézovam’m kýpťov
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Diskusia

Cieľom chirurgického ošetrenia Zlomenín III. a IV.
Stupňa je anatomická rekonštrukcia strát tkanív a
reštitúcia funkcie poranenej končatiny. Pn' niektorých
zlomeninách III. a IV. Stupňa, ako vyplýva Z Hanno-
verskej Schémy, Sa nedarí uchovat' končatinu ani
rekonštrukciou ani replantáciou amputovanej časti. V
týchto prípadoch amputácia je jediným definitivnym
riešením (7, 21).

Súčasné vymoženosti rekonštrukčnej, cievnej a
replantačnej chirurgie umožňujú určit' širšie kritéria pre
uchovanie končatiny rekonštrukciou a replantáciou v
Snahe Zabránit' zbytočným amputáciám (9, 16, 20). Pre
posúdenie závažnosti porane'nia končatín nestačí len
klasitˇıkácia zlomenín podľa Tschemeho a Oestema. Pri
Stanovení indikácií k amputácii treba vychádzat' zo širšej
Súvislosti. Hannoverská škola vypracovala Schému (7), na
základe ktorej možno objektivne určit' kritéria ako pre
amputáciu, tak aj pre rekonštrukciu i replantáciu.

Vyčerpávajúce ošetrenie pri zlomeninách III. a IV.
Stupňa, najmä v rámci polytraumy, môžu poskytnút' len-
pracoviská, ktoré disponujú špecialistami pre rekon-
štrukčnú a replantačnú chirurgiu. Pri indikáciách pre
replantáciu neváhat'a bez meškania raneného transpoıto-
vat' Spolu S arnputátom do replantačného centra, využí-
vajúc i možnosti dopravy helikoptérou leteckej zá-
chrannej Služby.

U monotraumy indikovat' amputáciu, ak Sa poranená
končatina nedá Zrekonštruovat' ani replantovat'. U
polytraumatizovaných treba určit' indikáciu k amputácii
hodnotením závažnosti poıanenia podla schémy Hanno-
verskej školy.

Pri subtotálnych a totálnych amputáciách, ak je indi-
kovaná amputácia, treba z hľadiska zabezpečenia čo
najlepšej funkcie kýpt'a zachovat' tie klby a partie pora-
nenej končatiny, ktoré Sú pre dobrú funkciu a nosenie
protézy njajdôležitejšie.

Pre dobrú funkciu kýpt'a pri traumatických amputáciách
predkolenia 'dôležitý je kolenný klb. Pri Správne tvaro-
vanom kýpti S dobrým nosným povrchom a pri kvalitnej
a dobre priliehajúcej protéze môžu pacienti veľmi dobre
bez opory chodit' na amputovanej končatine alebo konča-
tinách.

Aj pri krátkych poúrazových kýpt'och v prípadoch
totálnych ,amputácií predkolenia treba. Sa Snažit' zachovat'
kolenný klb najmă u mladých. Krátke kýpte predkolenia
možno Sekundárne elongovat' na potrebnú dÍžku, a tak
Získat' dostatočne dlhý i dobre tvarovaný kýpet' (19).

Pri traumatických amputáciách v oblasti stehna pre
dobrú funkciu stehnového kýpt'a má dôležitý význam
bedrový klb S dostatočne dlhým nosným kýpt'om stehna.
Aj pri tıaumatických amputáciách v oblasti Stehna môžu
vzniknút' nepriaznivé pomery pre tvarovanie kýpt'a v
dôSledku vysokých traumatických amputácii. Treba však
uviest', že i v oblasti Stehna krátké kýpte možno elongovat'.

Pri traumatických amputáciách v oblasti nohy tiež treba
Sa riadit' rozsahom amputácie. Na nohe bolo odporúča-
ných viac typov amputácii. Chopart popísal exartikuláciu
cez tarzálne kosti. Podobnú exartikuláciu S ponechaní-m
všetkých tarzálnych kostí odporučil Lisfranc. Transme-
tatarzálnu amputáciu popísal Bernard S Huetoom. Exaıti-
kuláciu v členkovom klbe odporučil Syme (13) a
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osteoplastickú amputáciu nohy so zachováním časti
kalkanea Pirogov (18).

Pri primárnych amutáciách Sa odporúča vždy šetn't'
măkkými tkanivami, ktorými Sa plánuje kýpet'Sekundárne
uzavriet' a zrekonštruovat'. Pri Stratových poraneniach
kožného krytu treba využit' všetky možnosti
rekonštrukčných operácií vrátane tkanív z amputáta.
Moss a Spol. (14) pri t'ažkom Stratovom poranení femoru
a mäkkých tkanív Stehna použili predkolenie k vytvoreniu
stehnového kýpt'a vo fonne veľkého kožnosvalového
lýtkového 'Ialoka s tíbiou a fibulou. Lalok krvavou
plochou otočili proximálne do defektu na stehne. Kosti
fixovali externým fixátorom.

Pri primárnych amputáciách sa odporúča uplatňovat'
metódu dvojdobej a trojdobej amputácie bez sutúry najmä
v poľných podmienkach. Pri menej kontaminovaných
poraneniach S viditeľne nepoškodenými mäkkými tkani-
vami použit' aj metódu lalokovej amputácie, pri ktorej
ranu treba výdatne dıénovat' hrubým drénom. Po ústupe
traumatického edému pri dvojdobých a trojdobých ampu-
táciách v rámci sekundámej Sutúry možno urobit' i drobné
úpravy na mäkkých tkanivách za účelom modelácie
kýpt'a. _ '

Pri Sekundámych Stratách mäkkých tkanív možno urobit'
rekonštrukciu niektorou z metód pre rekonštrukciu kožné-
ho krytu.

Rozvojom replantačnej chirurgie čoraz viac sa
replantujú najmä homé končatiny po traumatických
amputáciách S pomerne dobrými funkčnými výsledkami
(1, 9). Pre úspech replantácie je dôležité, aby boli Splnené
kritériá pre replantáciu (3, 7, 21). Prvým kritériom je
Spôsobilost', ktorá je limitovaná stavom raneného podľa
PTS klasifikacie, dÍžkou anoxémie a Stavom amputáta.
Druhým je dôležitost', ktorá je určovaná odhadom
funkčných výsledkov v porovnani S amputáciou a prote-
tickým ošetrením, a tretím je Súhlas a želanie raneného
replantovat' končatinu.

Najvhodnejšie pre replantáciu pri' známych ampu-
tačných mechanizmoch sú hladké amputácie, amputácie
S obmedzenou Zónou dilacerácie, napr. amputácie na
okružnej píle.

Pri amputáciách po t'ažkých poraneniach, aj keď Sa
odporúča končatinu amputovat' podľa amputačných
.Schém v miestach, ktoré zabezpečujú dostatočne dlhý
kýpet', veľmi častoI Sa postupuje individuálne v snahe
zachovat' dôležité klby pre funkciu kýpt'a. Zvážit' treba aj
vek pacienta, Zamestnanie a fyzický Stav. U mladých treba
vynaložit' úsilie, aby Sa dosiahol dobrý funkčný kýpet' S
dôležitými klbmi, ktoré Sú pre funkciu protézovanej kon-
čatiny veľmi dôležité, i Za cenu náročných rekon-
štrukčných operácií.
Čížek (5) publikuje o dobrých funkčných výsledkoch pri

exartikulácii v kolennom klbe. Zvlášt' Zdôrazňuje tento
postup u deti, u ktorých distálna ıastová chrupavka odpo-
vedá za rast stehnovej kosti. Aj napriek niektorým problé-
mom S protézovaním v detstve vždy Sa vytvorí dobrý
opomý kýpet' pre nosenie protézy v dospelosti.

Rehabilitácia ako Súčast' komplexnej liečby má byt' za-
čatá už prvý deň po amputácii. Pri amputáciách jednej
končatiny treba zahájit' aj rehabilitáciu chôdze o barliach
čo najskôr po amputácii. Po zhojení opeıačnej rany zhoto-
vit' predbežnú protézu, na ktorej Sa ranený naučí chodit'.
Po Stabilizácii a vytvarovaní kýpt'a zhotovit' detˇınitívnu
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protézu. Mimoriadny význam má z hľadiska rehabilitacie
chôdze rehabilitácia v centrách pre amputovaných (12).

Vo vhodných prípadoch pri lalokových plastikách
možno ihneď po operácii Zhotoviť predbežnú protezu,
ktorá sa skladá Zo Sadrovej Objímky a Z chodúľa. Miesto,
kam nalieha koniec kýpťa, treba obložiť vatou, aby sa
eliminoval tlak objímky na hrot kýpťa pri chôdzi. Výhoda
tohto postupu Spočíva v tom, že ranený už druhý deň po
operácii môže Začať S rehabilitaciou chôdze na ampu-
tovanej končatine.

Pri hromadnom výskyte zdravotníckych Stıˇát
chirurgického profilu S končatinovými poraneniami
najmä pri prírodných a vojnových katastrofách bude treba
uprednostniťamputác ie pred náročnými rekonštrukčnými
operáciami a replantáciami. Pri amputáciách uplatňovať
jednoduchú amputačnú techniku - dvoj a trojdobú cirku-
lárnu amputáciu. Avšak Za priaznivej situácie pri Znížení
návalu ranených na etapu možno uplatnit' aj náročnejšie
rekonštrukčné operácie v Zariadeniach tylu po poskytnutí
prvotného chirurgického Ošetrenia.

Záver

Autori práce podrobne rozvádzajú indikácie k ampu-
tácii. Amputáciu uvádzajú ako jednu Z možností defi-
nitívneho ošetrenia t'ažko poranenej končatiny. Pri
monotraumách odporúčajú amputovat' len vtedy, ak nie
sú žiadne možnosti rekonštrukcie alebo replantácie. Pri
polytraumách Zdôrazňujú nevyhnutnosť posúdenia
závažnosti poranenia podľa Schémy, ktorú vypracovali
hannoverskí autori a podľa ktorej Sa dajú objektivne určit,
i indikácie k amputácii pri polytraumách S končatinovými
poranenıami.

Pri amputáciách odporúčajú šetriť tkanivami, najmä
mäkkými, ktoré sú dobre prekrvené a životaschopné. Z
hľadiska Zabezpečenia dobrej funkcie kýpt'a neamputovať
zbytočne I končatinu nad dôležitým klbom, akým je
kolenný klb. Odporúčajú u mladých ľudí pokúsiť Sa o
záchranu klbov dôležitých pre dobrú funkciu kýpťa
rekonštrukčnými operáciami mäkkých tkanív i Skeletu
kýpťa využitím i možnosti elongácie pri krátkom kýpti. Z
vitálnych indikácií odporúčajú končatinu amputovaťaj pri
zlomeninách III. stupňa u polytraumatizovaných. Má
platit, Zásada - Záchrana života polytraumatizovaného Za
cenu amputácie končatiny. V indikovaných prípadoch pri
otvorených zlomeninách odporúčajú replantáciu podľa
určených kritérií, i keď sami replantáciu zatiaľ nerobili.
Ako dokumentáciu autori- uvádzajú priebeh liečby
šiestich ranených, pri ošetrení ktorých využívali aj niekto-
ré rekonštrukčné postupy pre dosiahnutie dostatočne
dlhého a funkcie schopného kýpťa.

Súhrn

Autori práce v druhej časti uvádzajú počet vykonaných
amputácií a výsledky liečby dokumentujú prezentaciou
šiestich ranených. V diskusii Zdôrazňujú, že cieľom
chirurgickej liečby otvorených Zlomenín je rekonštrukcia
Strát tkanív a reštitúcia funkcie poranenej končatiny. Pri
monotraumách amputovať končatinu, len keď sa nedá
Zrekonštruovať ani replantovať. Pri polytraumách indi-
kovať amputáciu podľa Schémy hannoverských autorov.

Vždy treba však prísne Zvážit'i kritéria pre rekonštrukciu
ı replantáciu.
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