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IL. éast

Vysledky lie¢by

Na Traumatologicke;j klinike v Bratislave sme od roku
1980 do konca roku 1990 urobili 45 amputécii konZatin
pre nerekon3truovateIné poranenia a traumatické ampu-
tacie. Pri monotrauméch sme amputovali pri zlomeninéch
IV. stupfia. U polytraumatizovanych popri subtotdlnych
a totdlnych traumatickych amputicidch sme amputovali
aj pri zlomenindch IIL stupiia z vitdlnych indikicii. Len
v troch pripadoch sme amputovali hormi konZatinu.
Ostatné amputdcie sme urobili na dolnych kontatinach.
Potet a lokaliz4ciu tychto amputécii uvadza tabulka 5.

Tabulka 5
Potet a lokalizdcia amputcii na dolnych kon¢atindch od
roku 1980 do konca roku 1990

1. |V oblasti stehna 14
2. |V oblasti predkolenia 17

V oblasti nohy 6
3. - transmetatarzilna amg::lécia

- amputicia na tirovni Lisfrancovho kibu 2

- amputicia na drovni Chopartovho 3

Obr. Ic Stav po zhojeni kypta nohy po rekonstrukcii defektu mékkych
tkaniv volnym koZnym transplantdtom. Pacient nosi konfek&nii obuv s

vystuZenim prednej Casti. Chodi velmi dobre.

Z akitnych indik4cii sme amputovali na dolnych kon¢a-
tindch 28krit, z odloZenych 8krat a kypel sme reampu-
tovali 6krit. V ramci rekon$trukcie strit a defektov
koZného krytu sme pouZili volny koZny transplantit a
kozné lalokové posuny.

Ako dokumenticiu si dovolujeme prezentovar priebeh
lietby Siestich ranenych - obrazy 1a, b, c; 2a, b, ¢, d; 3a,
b,c; 4a,b,c,d, e, f; 5a,b,c; 6a, b, c, d.

D#a 25. 7. 1985 utrpel traumatickii amputdciu prstov lavej nohy pddom
pod idiici viak. Stav po traumatickej amputdcii s naznaenou nekrézou
mdkkych tkaniv.
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Obr. 2a Raneny R. Z., rok narodenia 1942, & chorobopisu 1393/89. Diia 15. 9. 1989 utrpel subtotdinu traumatickii amputdciu pravého predkolenia
pddom pod idiici viak. Vykonand primdrna myoplastickd amputdcia v predkoleni pomocou koZnosvalového laloka m. gastrocnemius.

Obr. 2b Tvar kypta rok po myoplastickej amputdcii
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0br.2 ¢ Tvar kypta rok po myoplastickej amputdcii Obr. 2d Stoj na kypti s protézou

Obr. 3a Raneny O. K., rok narodenia 1963, &. chorobopisu 1175/90. Dita 12. 8. 1990 v ebriete spadol pod idiici vlak a utrpel traumaticki amputdciu
oboch predkolent. Stav po prvotnom chirurgickom oSetrent s rozsiahlou nekrézou mdkkych tkaniv v oblasti kypfov. Vykonand rozsiahla nekrektémia s
tipravou mdkkych tkaniv a kostnych kyptov. Kofné defekty zrekonstruované volnymi konymi transplantdtmi.
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Obr. 3b Stav po prihojeni transplantdtov

Obr. 3¢ Stav pred zhotovenim dodasnych protéz
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Obr.4a Raneny P.D., rok narodenia 1966, &. chorobopisu 1235/85. Dfia 20. 6. 1985 utrpel pddom pod idiici vlak pri vyskakovani traumatickii amputdciu
oboch predkolent. V rdmci prvotného chirurgického odetrenia po debridement devitalizovanych tkaniv a viprave koncov kostnych kypfov vytvorené na
oboch predkoleniach muskulokutdnne laloky m. gastrocnemius, ktorymi sa zakryli kostné kypte. Laloky fixované niekolkymi adaptadnymi stehmi. Kypte
drénované hrubymi drénmi.

Obr.4b Stav po primdrnej myoplastickej amputdcii. KoZnd nekréza na pravom kypti excidovand a defekt kryty volnym koZnym transplantdtom a siidasne
vykonand modeldcia mdkkych tkaniv oboch kypfov.
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Obr. 4c¢ Stav po zhojeni kyptov

Obr. 4e Tvar kyptov po 5 rokoch

Obr. 4d Ndcvik chbdze na provizérnych protézach

Obr. 4f Pacient na definitivnych protézach. Chodi bez palice a vie sa
bicyklovat. .
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Obr.5a Raneny R. 5., rok narodenia 1953, &. chorobopisu 585/87. Dita 26. 3. 1987 pri v¥kone sluXby ako posunoval spadol pod vlak a utrpel traumatickii

amputdciu oboch predkoleni. Vykonand lalokovd myoplastickd amputdcia na stehndch.

Obr.5b Stav po zhojeni kyptov 3 roky po amputdcii

Obr. 5¢ Stoj na definitivnych protézach. Pacient chodi pomocou fran-
clizskych barli.
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Obr. 6a, b Raneny R. R., rok narodenia 1963, & chorobopisu 1429/89. Dria 20. 7. 1989 skocil pod idiici viak a utrpel traumaticki amputdciu oboch
dolnych kondatin vpravo v kolene a vlavo nad kolenom. V rdmci prvotného chirurgického ofetrenia vykonand gilotinovd amputdcia oboch dolnych
kon&atinv stehne. Stav po amputdcidch. DalSou operdciou vykonand reamputdcia kypfa pravého stehna myoplastickou amputdciou. Kostny kypef lavého
stehna skrdteny a prekryty svalovymi lalokmi. KoZny defekt zrekonstruovany posunom koného laloka a volnym koXnym transplantdtom.
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Obr. 6¢c,d Stav po zhojeni mikkych tkaniv a pred protézovanim kyptov
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Diskusia

Ciefom chirurgického o3etrenia zlomenin III. a IV.
stupiia je anatomickd rekonStrukcia strit tkaniv a
re§titicia funkcie poranenej konZatiny. Pri niektorych
zlomenin4ch III. a IV. stupiia, ako vyplyva z Hanno-
verskej schémy, sa nedari uchoval kontatinu ani
rekon§trukciou ani replanticiou amputovanej Casti. V
tychto pripadoch amputicia je jedingm definitivnym
rieSenim (7, 21).

Sitasné vymozenosti rekonStruk&nej, cievnej a
replantanej chirurgie umoZziiuja urtif irsie kritérid pre
uchovanie konfatiny rekon3trukciou a replanticion v
snahe zabrdnif zbytofnym amputdcidm (9, 16, 20). Pre
posiidenie zdvaZnosti poranenia kontatin nestati len
klasifik4cia zlomenin podla Tschemeho a Oestema. Pri
stanoveni indikécii k amputicii treba vychadzat zo Sirsej
suvislosti. Hannoversk4 8kola vypracovalaschému (7),na
zéklade ktorej moZno objektivne urdil kritérid ako pre
amputéciu, tak aj pre rekonStrukciu i replanticiu.

Vyterpévajiice oSetrenie pri zlomeninich III. a IV.
stupiia, najmi v rAmci polytraumy, mdZu poskytnif len
pracoviskd, ktoré disponuji Specialistami pre rekon-
Struk&ni a replantaénd chirurgiu. Pri indikdcidch pre
replanticiu nevéhat a bez me¥kania raneného transporto-
vaf spolu s amputétom do replantatného centra, vyuZi-
vajic i moZnosti dopravy helikoptérou leteckej zi-
chrannej sluZby.

U monotraumy indikovat amputéciu, ak sa poranend
kontatina ned4 zrekonStruoval ani replantoval. U
polytraumatizovanych treba urtit indikédciu k amputacii
hodnotenim zdvaZnosti poranenia podla schémy Hanno-
verskej Skoly.

Pri subtotdlnych a totdlnych amputiciach, ak je indi-
kovand amputécia, treba z hladiska zabezpefenia Co
najlepsej funkcie kypfa zachovaf tie kiby a partie pora-
nenej kon&atiny, ktoré si pre dobri funkciu a nosenie
protézy najdoleZitejSie.

Pre dobrii funkciu kypta pri traumatickych amputacidch
predkolenia doleZity je kolenny kib. Pri sprivne tvaro-
vanom Kypti s dobrym nosnym povrchom a pri kvalitnej
a dobre prilichajicej protéze mdzu pacienti velmi dobre
bez opory chodit na amputovane;j kontatine alebo konta-
tinich,

Aj pri kritkych potdrazovych kypfoch v pripadoch
totdlnych amputicii predkolenia treba sa sna%it zachoval
kolenny klb najmi u mladych. Krétke kypte predkolenia
mozno sekunddrne elongovaf na potrebni dizku, a tak
ziskat dostatotne dlhy i dobre tvarovany kypet (19).

Pri traumatickych amputdcidch v oblasti stehna pre
dobri funkciu stehnového kypta ma doleZity vyznam
bedrovy klb s dostatone dlhym nosnym kyptom stehna.
Aj pri traumatickych amputécidch v oblasti stehna mdZu
vznikni{ nepriaznivé pomery pre tvarovanie kypfa v
dosledku vysokych traumatickych amputicii. Treba viak
uviest, ¥e i voblasti stehnakrdtke kypte moZno elongovat.

Pri traumatickych amputdcidch v oblasti nohy tieZ treba
sa riadif rozsahom amputicie. Na nohe bolo odporita-
nych viac typov amputécii. Chopart popisal exartikuldciu
cez tarzdlne kosti. Podobni exartikuldciu s ponechanim
vietkych tarzdlnych kosti odporudil Lisfranc. Transme-
tatarzdlnu amputiciu popisal Bernard s Huetoom. Exarti-
kuliciu v ¢&lenkovom kibe odporutil Syme (13) a

osteoplasticki amputiciu nohy so zachovanim Casti
kalkanea Pirogov (18).

Pri primarnych amutdcidch sa odporita vidy Setrif
mikkymi tkanivami, ktorymi sa plinuje kypef sekund4dme
uzavrief a zrekon§truoval. Pri stratovych poraneniach
koZzného krytu treba vyuZil v3etky moZnosti
rekonStrukénych operdcii vritane tkaniv z amputita.
Moss a spol. (14) pri fazkom stratovom poraneni femoru
amikkych tkaniv stehna pouZili predkolenie k vytvoreniu
stehnového kypfa vo forme velkého koZnosvalového
lytkového laloka s tibiou a fibulou. Lalok krvavou
plochou ototili proximélne do defektu na stehne. Kosti
fixovali externym fixdtorom.

Pri primdmych amputécidch sa odporia uplatiioval
metodu dvojdobej a trojdobej amputécie bez sutiry najmi
v poInych podmienkach. Pri menej kontaminovanych
poraneniach s viditeIne nepoSkodenymi mékkymi tkani-
vami pouZif aj metédu lalokovej amputicie, pri ktorej
ranu treba vydatne drénoval hrubym drénom. Po istupe
traumatického edému pri dvojdobych a trojdobych ampu-
tacich v rdmci sekunddme;j sutiiry moZno urobif i drobné
dpravy na mikkych tkanivich za dfelom modeldcie
kypfa.

Pri sekund4rnych stratdch mikkych tkaniv moZno urobit
rekon8trukciu niektorou z metdd pre rekon$trukciu koZné-
ho krytu.

Rozvojom replantatnej chirurgie &oraz viac sa
replantuji  najmid homé konatiny po traumatickych
amputiciich s pomeme dobrymi funk&nymi vysledkami
(1,9). Pre dspech replantdcie je ddleZité, aby boli splnené
kritérid pre replanticiu (3, 7, 21). Prvym kritériom je
sposobilost, ktor4 je limitovand stavom raneného podfa
PTS klasifik4cie, dizkou anoxémie a stavom amputéta.
Druhym je ddleZitost, ktord je urfovand odhadom
funk&nych vysledkov v porovnani s amputdciou a prote-
tickym o3etrenim, a tretim je sdhlas a Zelanie raneného
replantovat kon&atinu.

Najvhodnejsie pre replanticiu pri zndmych ampu-
tatnych mechanizmoch sii hladké amputécie, amputicie
s obmedzenou zbnou dilacerdcie, napr. amputécie na
okruZnej pile.

Pri amputdcidch po fa’kych poraneniach, aj ked sa
odporita kontatinu amputoval podla amputalnych
schém v miestach, ktoré zabezpetuji dostatotne dlhy
kypef, velmi Casto sa postupuje individudlne v snahe
zachovat ddleZité kiby pre funkciu kypta. Zv4Zif treba aj
vek pacienta, zamestnanie a fyzicky stav. U mladych treba
vynaloZit dsilie, aby sa dosiahol dobry funk&ny kype('s
dolezitymi klbmi, ktoré si pre funkciu protézovanej kon-
tatiny velmi doleZité, i za cenu ndronych rekon-
§truk&nych opericii.

Ci¥ek (5) publikuje o dobrych funk&nych vysledkoch pri
exartikuldcii v kolennom kibe. Zv14¥( zdoraziiuje tento
postup u deti, u ktorych distdlna rastova chrupavka odpo-
ved4 zarast stehnovej kosti. Aj napriek niektorym problé-
mom s protézovanim v detstve vidy sa vytvori dobry
opomy kypet pre nosenie protézy v dospelosti.

Rehabilitdcia ako siast komplexnej lieby md byt za-
atd uZ prvy deit po amputdcii. Pri amputécidch jednej
kongatiny treba zah4jil aj rehabiliticiu chddze o barliach
¢onajskor poamputicii. Po zhojeni operatnej rany zhoto-
vit predbeZnii protézu, na ktorej sa raneny nauti chodi.
Po stabilizdcii a vytvarovani kypta zhotovit definitivnu
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protézu. Mimoriadny vyznam m4 z hladiska rehabilit4cie
chddze rehabilitdcia v centrdch pre amputovanych (12).

Vo vhodnych pripadoch pri lalokovych plastikach
moZno ihned po operdcii zhotovit predbeZni protézu,
ktord sa sklad4 zo sadrovej objimky a z chodila. Miesto,
kam nalieha koniec kypla, treba obloZif vatou, aby sa
eliminoval tlak objimky na hrot kypta pri chddzi. Vyhoda
tohto postupu spotiva v tom, Ze raneny uZ druhy defi po
operdcii mdZe zatal s rehabilitdciou chodze na ampu-
tovanej koncatine.

Pri hromadnom vyskyte zdravotnickych strit
chirurgického profilu s konlatinovymi poraneniami
najmi pri prirodnych a vojnovych katastrofach bude treba
uprednostnit amputécie pred naroénymi rekon3trukénymi
operé4ciami a replant4ciami. Pri amputécidch uplatiiovat
jednoduchi amputa&ni techniku - dvoj a trojdobi cirku-
larnu amputiciu. Aviak za priaznivej situécie pri zniZeni
névalu ranenych na etapu moZno uplatnif aj nironejsie
rekonitruk¢né operdcie v zariadeniach tylu po poskytnuti
prvotného chirurgického oSetrenia.

Zaver

Autori price podrobne rozvidzaji indikicie k ampu-
tdcii. Amputiciu uvidzaji ako jednu z moZnosti defi-
nitivneho  o¥etrenia faZko poranenej konlatiny. Pri
monotrauméch odporii¢aji amputovat len vtedy, ak nie
sii Ziadne moZnosti rekonstrukcie alebo replanticie. Pri
polytraumach zddraziuji nevyhnutnosf posidenia
zévaZnosti poranenia podla schémy, ktori vypracovali
hannoverski autori a podl'a ktorej sa daji objektivne ur&if
iindik4cie k amputacii pri polytrauméch s konfatinovymi
poraneniami.

Pri amputécidch odporitaji Setrif tkanivami, najmi
makkymi, ktoré si dobre prekrvené a Zivotaschopné. Z
hradiska zabezpe&enia dobrej funkcie kypta neamputovaf
zbytotne konlatinu nad doleZitym klbom, akym je
kolenny kib. Odponiajii u mladych Tudi pokiisif sa o
zéchranu kibov ddlezitych pre dobrii funkciu kypfa
rekon§trukénymi operdciami mikkych tkaniv i skeletu
kypta vyuZitim i moZnosti elongécie pri kritkom kypti. Z
vitdlnych indiké4cii odporitaji kontatinu amputovataj pri
zlomenindch III. stupiia u polytraumatizovanych. M4
platif zdsada - zichrana Zivota polytraumatizovaného za
cenu amputicie kon€atiny. V indikovanych pripadoch pri
otvorenych zlomeninich odpori€aji replanticiu podla
uréenych kritérii, i ked sami replanticiu zatial nerobili.
Ako dokumenticiu autori- uvddzaji priebeh lietby
Siestich ranenych, pri o¥etreni ktorych vyuZivali aj niekto-
ré rekonStrukéné postupy pre dosiahnutie dostatoine
dlhého a funkcie schopného kypfa.

Sdahrn

Autori price v druhe;j &asti uvadzajii potet vykonanych
amputicii a vysledky lietby dokumentuji prezentdciou
Siestich ranenych. V diskusii zdoraziluju, %e ciefom
chirurgicke;j lie¢by otvorenych zlomenin je rekon$trukcia
strat tkaniv a reStiticia funkcie poranenej konCatiny. Pri
monotrauméch amputovat kontatinu, len ked sa ned4
zrekon§truovaf ani replantovaf. Pri polytrauméich indi-
koval amputdciu podla schémy hannoverskych autorov.

ytdy treba vak prisne zvaZif i kritérid pre rekon§trukciu
1 replanticiu.
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