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Aj napriek vyCerpdvajiicemu prvotnému chirurgickému
ofetreniu a adekvatne;j celkovej lietbe pri otvorenych zlome-
nindch, najm4 so stratou tkanfv, modZu vzniknif rdzne
komplikicie. Tieto mbZu byf spdsobené jednak rozsahom
a zdvaZnostou poranenia tkaniv, jednak chybami v oetro-
vani a pooperatnej starostlivosti a v neposlednej miere
n4sledkom porich lokélnej i celkovej perfiizie tkaniv. Casto
ide o komplik4ciu viacerych uvedenych faktorov (7, 15).

Komphkﬁcném treba predchadzaf uZ pri poskytovani prvej
pomoci a prvej lekarskej pomoci zastavenim krvicania
tlakovym obviizom, repoziciou a fixdciou zlomeniny
transportnou dlahou a Setrnym transportom raneného do

odbomého zariadenia. U Sokovanych treba vas zalal

s lietbou Soku v prvom rade zabe dostatotnej
pliicnej ventildcie a doplnenim obehového volumu (9).

Prevencia komplik4cii teda spo¢iva v normaliz4cii celko-
vej i lokdlnej perfiizie tkaniv lie¢bou $oku a v odstrdnenf
lokdlne ruliacich faktorov, ako je tlak fragmentov, edém
tkaniv, kompartment syndrém. Pri kontaminovanych ranich
treba exaktne excidovatranu a devitalizované tkaniv a fixo-
vaf ilomky prednostne extemnym fixdtorom (5). Profy-
lakticky treba pod4var antibiotik4 (3, 12).

Ale aj napriek vyCerpdvajiicej pomoci a lie¢be vznikaji
v&asné i neskoré komplikicie.

Charakteristika komplikécii a na$ postup lieél;y

Z vtasnych komplikécii si najlastejSie: nekrdza koZe,
kompartment syndrém, hemat6my, infekcia a instabilita.

Z neskorych komplikécif zasluhujii pozomost infikované
zlomeniny, paklby a osteomyelitidy.

KoZné nekrézy st z v€asnych komplik4cii najtastejsie.
Vyskytuji sa v oblasti konhizie. Definitivny rozsah sa d4 pri
prvom chirurgickom oSetreni taZko urtif. AZ lok4lne a celko-
vé poruchy perfiizie upresnia rozsah nekréz. Pri decollement
je situdcia podobn4 a nekr6za koZe v podminovanom tseku
koZného krytu sa prejavi neskor.

Terapeuticky si nekr6zy taZko ovplyvnitefné (7), ale ich
rozirenie mdZe byt redukované zlepSenim perfiizie v okra-
jovych oblastiach dekompresiou mikkych tkaniv, stabi-
liz4ciou zZlomeniny a ovplyvnenim edému. Edém s acidézou
vyvoldva tromb6zu marginilnych ciev v oblasti kontizie
koZe, v dOsledku ktorej sa nekr6zy roziiria.

N4 postup pri nekrézach koZe spoiva v excizii nekro-
tickej ko?e a rekonStrukcii defektu vofnym koZnym
transplantdtom. Pri obnaZenikostnych fragmentov alebo skele-
tu robime lalokowii plastiku - najéastejSie konosvalovym
alebo koZnofascidlnym lalokom.

Pri decollement sa snaZime predchidzaf neknfze vasnou
exciziou podminovaného iseku uf v rimci prvoiného
chirurgického oSetrenia. Pri odtrhnuti koZe vo forme velkych
lalokov skracujeme laloky v pomere 1:1,5 Sirky k dike.
Zexcidovanej koZe potom urobime voIné koZné transplantity,
ktorymi kryjeme stratové plochy eSte v rdmci prvoiného
chirurgického oSetrenia. Plochy, ktoré sa nepodarilo takto
zakryt, zrekonStruujeme volnymi koZnymi transplantdtmi
z niektorého odberového miesta bud’ eSte v rdmci prvotného
chirurgického oSetrenia, alebo sekundéme.

Kompartment syndrém je druhou zivaZnou komplikéciou
zlomenin konfatinového skeletn, pri ktorom vysoky tlak
v uzavretom svalovom priestore redukuje kapildmu perfiiziu,
¢im doch4dza k porufeniu normélnej funkcie svalov a nervov
(2.8).

Ziludnost kompartment syndrému spotiva v tom, Ze sa
vyskytuje nielen pri zatvorenych zlomeninach, ale aj pri otvo-
renych, najmé na predkoleniach a predlaktiach.

Diagnéza kompartment syndrému sa stanovi jednak na
zdklade klinickych priznakov - bolest, parestézia a palpatne
hmatné pnutie nad postihnut§m kompartmentom, a jednak na
zéklade priameho merania tlaku v osteofasciilnom priestore.
Indikiciou pre fasciotémiu je hodnota tlaku prevySujica
hodnotu 30 mmHg (40kPa).

V indikovanych pripadoch urobime Siroké fasciotémie
podra lokaliz4cie kompartment syndrému (obr. 1a, b, 2a, b,
3a,b,4a,b).

Po fasciotémi4ch vzniknuté defekty neskdr sekundime
zrekonStruujeme posunom okrajov, vofnym koZnym
transplantitom, zriedkavejiie lalokov§mi posunmi
z okolia.
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Obr. la Pristupy pre fasciotémiu na dorze ruky
Obr. 1b Priecny rez ruky s vyzna&enim dosaZitelnosti kaXdého svalového
kompartmentu

Obr. 2a Vedenie incizie pre fasciotémiu na dorzdinej strane prediaktia
Obr. 2b Vedenie inczie pre fasciotémiu na voldrnej strane predlaktia:

A medzi tenarom a hypotenarom, B, C v oblasti zdpdstia s uvolnenim
karpdineho kandla a n. medianus, D v oblasti lakia s pokraéovanim
kranidine na rameno E

a b

Obr. 3a Pristupy pre fasciotémiu na dorze nohy
Obr. 3b Na prieénom reze nohy je vyznalend dosafitelnost kaZdého
svalového kompartmentu

Obr. 4a Vedenie fasciotémii s uvolnenim vietkych 4 kompartmentoy
predkolenia
Obr. 4b Sutiira incizil

Potirazové alebo pooperatné hematémy si dalSou
komplikdciou. Byvaji Casto podcefiované (7). Vznikaji
poranenim tkanfv \irazom alebo iatrogénne. Krvicanie
moZe zosilnie( poranenim dalSich ciev v dosledku
nedostato&nej fix4cie fragmentov. DalSou pritinou md¥e
byt nedostaton4 hemost4za a tvorba mftvych priestorov,
ktoré sa plnia krvou, ak nie je zabezpe&en4 ich dren4Z.

Poiirazové hematémy vypiSfame v rdmci prvotného
chirurgického oSetrenia - malé povrchové punkciou,
vii¢8ie inciziou a drendZou. Pooperalnym hematémom
predchddzame dren4dZou operatnej rany - najastejiie
Redonovym drénom. Iatrogénnemu poSkodeniu tkaniv
predchddzame fyziologick§m operovanim. Podfa Muhra
(7) je asi 1/5 hematémov pri otvorenych zlomenindch
kontaminovan baktériami, a preto punktat alebo evakuo-
vany obsah treba odoslat na bakteriologické vy3etrenie.

Infekcia je dalSou nebezpefnou komplikéciou
z v¢asnych komplikicif otvorenych zlomenin kon&atin.

PoSkodenie mikkych tkaniv s lokdlnou poruchou
perfiizie spdsobenej traumou, Siroko otvorené rany
a konsekutivny reparany =zdpal vytvéraji vietky
predpoklady pre rozvoj infekcie. TieZ neiplne alebo
oneskorene oSetrené mikké tkanivé pri otvorenych zlome-
nin4ch treba povaZovar za potencidlne infikované. Chyby
v oSetrovani stupfiuji rozsah $kdd a moZnosti rozvoja
infekcie.

Vysoké riziko infekcie vznikd aj pri pouZiti nevhodného
osteosyntetického postupu alebo kovového implantétu
pod pomliaZdeni koZu a mikké tkaniva.

Predispoziciou vzniku infekcie je aj pooperatny hema-
tém, tkaniv4 zbavené vyZivy, neletrnd operana technika,
pomlia¥denie mikkgch tkaniv, pritomnosf kostnych
ilomkov a rozsiahla devitaliz4cia kosti deperiostovanim
a previtanim drefiovej dutiny (1).

Nekrézy i rozvoj infekcie moZno pri chirurgicky oSetre-
nych otvorenych zlomeninich zavtasu diagnostikoval
kaZdodennymi previzmi.

Ak pri primdmom o3etren{ zistime rozsiahlu dilacerdciu
mikkych tkanfv, urobfime automaticky sekunddmu
nekrektémiu. Rozsah nekréz je vidy prekvapivy a po ich
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excizii vZdy nastane rychlanormalizicia trofiky poranenej
kon&atiny. Vzniknuté defekty koZného krytu zrekon3truu-
jeme podra indikécie po zvlddnuti infektu.

Instabilita je dalSou z akitnych komplikicif otvorengch
zlomenin. Zikladnym predpokladom oSetrenia otvo-
renych zlomenin, najmi so stratou tkaniv, akymi sd otvo-
rené zlomeniny II1. a IV. stupiia, je stabiln4 osteosyntéza
prednostne externym fixdtorom (5, 9,). Instabilné,
pohyblivé fragmenty pri nevyhovujicej osteosyntéze
nasdvaji ranovii infekciu z povrchu lomnou liniou do
kostnej drene a vyvoldvaji ostitidu a v horSom pripade aj
osteomyelitidu. Uvolneny implant4t pdsobi ako cudzie
teleso, ktoré brdni reparalnym pochodom, vyvoldva
poruchy mikrorevaskularizdcie a Casto spdsobuje aj
kostnii nekrézu.

Druh reosteosyntézy za i¢elom stabilizdcie fragmentov
zdvisi od met6dy primame;j fixécie a stupiia instability. Pri

instabilnej dlahovej osteosyntéze moZno zabezpedif

stabilni fixdciu doplitujicou fix4ciou externym fixa-
torom. Ako druhd moZnosf je extrakcia dlahy a fix4cia
extemym fix4torom. Ak sa k primimej osteosyntéze
poutil externy fix4tor pri zlomeninéch v blizkosti kibov,

stabiln4 fix4cia sa zabezpedi doplnenim fix4tora transarti-

kuldme (10, 11). V ostatnych pripadoch doplnenim
externej fix4cie d'al$imi fixaénymi prvkami v troch rovi-
néch, gulitkovymi drotmi pri fix4cii externym fix4torom
podra Ilizarova (4). V ojedinelych pripadoch pri neinfi-
kovanych zlomeninich aj jednoduchymi osteo-
syntetickymi postupmi - Kirschnerovymi drftmi alebo aj
skrutkami (9).

Niekedy je vyhodné za i¢elom lepsej perfiizie a hlavne
lepSieho lokalneho oSetrovania stratovych ploch poranend
kon¢atinu zavesit za externy fix4tor. Z neskorych kompli-
kécif zasluhuji pozomost infikované zlomeniny a infi-
kované paklby. Najmi posledné predstavuji jeden z "crux
medicorum” i v dneSenej dobe. ESte doneddvna vysledky
lie¢by boli veImi neuspokojivé a &asto sa lie¢ba skontila
amputéciou.

Modemé met6da lieCby je radikélna a spofiva v:

1. sandcii infektu, excizii nekr6z mikkych tkaniv
a koZnych fistil, sekvestrekt6mii alebo resekcii pakibu,

2. stabiliz4cii segmentu externym fixatorom (6),

3. lokélnej aplik4cii septopalu (14) a celkove;j aplikAcii
antibiotik podra citlivosti, pripadne v preplachovej dren4-
i,

4. rekondtrukcii defektu koZného krytu a mikkych
tkaniv lalokom z okolia,

5. rekonStrukcii defektu kosti spongioplastikou alebo
regenerdtom podra Ilizarova (4).

Sanéciainfektu, fixdcia segmentov externym fix4dtorom,
aplikdcia antibiotik sa m4 urobif v jednej operatnej dobe.
Rekon3trukcia defektov tkaniv dfalSou opericiou alebo
operdciami sekunddmne.

Fixéciaexternym fix4torom sama4 ponechaf aZdokonso-
lidicie zlomeniny alebo pakibu. Na dolieenie potom
moZno pouZif ortézu a¥ do dplnej konsolidcie zlomeniny
alebo paklbu.

KaZd4 infikovand zlomenina a pseudoartréza m4 byf
lie¢end individudlne, hoci s prihliadnutim na vieobecne
platny lie¢ebny plan.

Podra na3ich skisenostf zdkladom komplexne;j lietby je
sandcia infektu a fixdcia externym fixdtorom v poradi
prvom, rekon3trukcia defektov koZného krytu, mikkych
tkaniv a kostného skeletu sekundéme.

Za velImi doleZiti si¢ast lie¢by popri vylerpdvajicom
debridement vSetkych devitalizovanych tkaniv a fixdcii
prioritne externym fix4dtorom povaZujeme aplikdciu
u¢innych antibiotik. Preto pred zafatim lietby zisfujeme
bakteridlny agens, aby sme antibiotik4 podévali cielene,
ako celkove, tak aj lokilne.

PodTa naSich doterajSich skisenosti, ako aj skisenostf
ingch autorov, pri infikovanych pakiboch s fistulou,
zjazvenim a defektami koZného krytu sa osvedtila
rekon§trukcia svalovymi a koZnosvalovymi lalokmi (9,
13). Majii vysoki biologicki hodnotu s vysokym kysli-
kovym potencidlom. Pri rekonStrukcii strdt kostného
skeletu sa osvedtila spongioplastika, ale aj metéda podfa
Ilizarova regenerédtom v mieste volby.

Zaver

Autori prdce v prvej Casti uvadzaji charakteristiku
najlastejSich komplikicif otvorenych zlomenin so stratou
tkanfv. Zdoraziiuji preventivne opatrenia. Podrobne
uvidzajui zdsady lie¢by akitnych i najéastejiich nesko-
rych komplikdcif a zd6raziiuji individudlny postup pri ich
rieSeni s prihliadnutim na v3eobecne platny lietebny pléan.
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