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V soudobych lokilnich vilkich poslednich let se stile
astdji setkdvame vedle stfelnych poranéni zpisobenych
projektily téZ s poranénimi zplisobenymi minami. Jedn4 se
o stfepinovd poranéni zpilisobeni pievaZing proti-
p&chomimi minami, v men$f mife pak jde o traumata od
min protitankovych, pfed nimiZ je vojik "chran&n" panci-
fem tanku. Tato poranéni jsou znidm4 z boji v Afgh4-
nist4nu, Angole, Barm&, Cadu, Etiopii, Irdku, KambodZi,
Keni, Kolumbii, Libanonu, Mozambiku, Nikaragui,
Pékistdnu, Somdlsku, Sud4nu, Thajsku, Vietnamu a Zim-

babve. V Afghdnistdnu dosahovala minovd poran&ni
18,9 % v3ech zdravotnickych ztrat,

MiiZeme pominout problematiku druht min, které jsou
velmi dimysin€ konstruovdny (kontaktni, akustické,
magnetické, plastikové - nelze vyhledat minihledatkou
apod.). Zam&me se spiSe na charakter poran&ni, kterd
miny zpiisobuji. Jedn4 se pievdZin& o mnohofaktorovi
poranéni:

1) mechanick4 odtrZeni ¢4sti kondetin

2) popéleni tkini plamenem
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3) mnohostfepinova poranéni
4) kontuzni porané&ni t€lesnych systémi
5) otravy oxidem uhelnatym

Vyhodnocenim minovych poranéni z Afghénistinu
vyplyva, Ze vedouct lokalizace poranéni jsou:

konetiny .........ccieiiiiinnn. 56,2 %
hlava ....oovviiiiiiineiinnnn, 18,2 %
KT ovimanmis soos mussimssnts s anssi 6,1 %
hrododk: wos wen swrvaes wes sy 53 %
BHChD: s mormmmiams Sus s 8.6 %
PANEY e 3i000 vov man s s Sn s 24 %
PAtEF ...t 1,3%
kombinace ..........oviviiinnnnn 19 %

Chirurgické oSetfeni t€chto poranéni vyZaduje ur&ité
zvlaSmosti. Podcefiovani nutnosti rozdilného piistupu
k amputacim mirovym a valenym vede k nehojicim se
pahyliim, vy¢nivinim kosti a nutnosti amputovat opako-
vané a ve stile vy38i etdZi. Je rovnéZ nutno brét v potaz,
Ze rizné kultury na amputaci konCetiny pohliZeji rizné.
Nekde pacienti preferuji mén&cennou konfetinu pfed
funkéni protézou a rad&ji by zemfeli na své poranéni, neZ

Obr. 1

by podstoupili amputaci kon&etiny. Tyto ndzory musi byt
akceptoviny a musi na n& byt bran zietel.

Amputace u vile¢nych poranéni je obtiZn4 a netypick4.
Z toho vyplyvaji tfi zdkladni zdsady pro amputace ve
vile¢nych podminkéch. Jsou sefazeny podle priority:

1) excize velkerych devitalizovanych, kontaminovanych
a zhmoZd&nych tkanf;

2) moZnost primdrniho uzivéru rdny (odloZenym ste-
hem!);

3) pahyl schopny pouZivat protézu.

Minov4 poranéni s ¢astou traumatickou amputaci maji
za nésledek riiznou droveil po¥kozenf a ztraty kon&etiny,
protoZe kiiZze, podkoZni tuk i svalovina maji riiznou
pruZnost a tim i moZnost odolat poranéni vybuchem. KiiZe
(vizobr.) byva zachovana zfeteln& distaln&ji, neZ je posko-
zen a zni¢en sval. Preventivni podé4ni antibiotik je
nezbytnou soudésti 1éCby, ale neumoZni pfeZit devi-
talizovanym nebo kontaminovanym tk4nim pahylu.
V poli naloZené Skrtidlo na proximalni &4st koncetiny stavi

chirurga pfed problém - m4 uvolnit ¥krtidlo a riskovat
rendln{ insuficienci z myoglobinemie, nebo m4 provést
amputaci nad Skrtidlem? Pokud bylo $krtidlo naloZeno vic
neZ 6 hodin, ma bytkon¢etina amputovéna nad nim. Uply-
nulo-li méné &asu, je stejn€ konletina po sejmuti ¥krtidla
ohroZena a je nutno stav kon¢etiny sledovat a byt pfipra-
ven provést reamputaci proximalné&ji. Z toho plyne poZa-
davek pfiklddat v rdmci prvni pomoci Zkrtidlo co
nejdistalngji.

JestliZe se pacient k chirurgickému oSetfeni dostane
s prodlenim, setkdvame se ve vilenych podminkich
vedle hnisajici rdny také s projevy septikemie: horetky,
anémie, zmatenost.

Pfi vlastni operaci je vyhodou uZivat turniket. Nejdiive
je nutno amputovat devitalizované, zhmoZdéné a konta-
minované m&kké tkdné a teprve potom zvaZovat vysku
protnuti kosti tak, aby ponechané vitdln{ tkdné& v dosta-
tetné mife zakryvaly kost pfi odloZeném uzdvéru rany.
Nesmi se podceiiovat traumaticky otok poranénych svali,
k némuZ dochézi b&hem 4-5 dnli mezi amputaci a uzavfe-
nim rdny. Cévy by mély byt oSetfeny propichovou liga-
turou a nervy pfed protnutim povytaZeny. Pfedni hrana
tibiae by méla byt snesena a ostatni ostré okraje kosti ohla-
zeny; kostniho vosku nepouZivat. Periost se protind
v trovni protnuti kosti. Pahyl m4 byt ponechén otevfeny,
aby byla moZn4 exudace a dekomprese protnutych svali.
Pahyl se kryje suchym netisnicim obvazem s dostate¢nou
vIstvou gazy a vaty, kterd vsikne sekrety.

Prvotn{ odloZeny steh amputa&ni rany by m&l byt prove-
den 3. aZ 7. den jenom tehdy, jestliZe je amputaéni rdna
Cistd. Obvaz pfiloZeny pfi prvotnim o3etfeni pevné Ine
k fibrinovému koagulu, které pokryva rdnu. KdyZ se
odstrani, svalstvo se stahne zpét do své plivodni polohy
a v této dobé je jiz kiiZe i svalstvo tvarné a vla¢né. Vstie-
batelny 3ici materidl se uZfva k fixaci svalové vrstvy
pfekryvajici pahyl kosti, koni laloky se uzaviraji zvIA¥(
jednotlivymi stehy, které zabiraji i hlubokou fascii. Na 48
hodin se doporufuje Redonova drendZ. KdyZ je kiZe
nedostatek a kost je dostatené kryta svalovou vrstvou,
miiZe se pouZit meshovany koZni §t&p. Pozdéji - za nékolik
mésich, kdyZ svalstvo atrofovalo, miZe byt $tép excidovan
a kiiZze miiZe byt voln& sefita.

Otevieny pahyl, ktery nenf pfi sejmuti obvazu Cisty,
vyZaduje obvykle dal¥i excizi m&kkych tkdni a nZkdy
i zkrdceni kosti.

Jak po primérni amputaci, tak po druhotném uzivéru ma
byt pahyl uloZen v elevaci nebo pro HK na z4v&su po 48
hodin. Band4Zovan{ pahylu, napoméhajici dstupu otoku
a formovéni pahylu, je moZné uZivat, aZ kdyZ je dosaZeno
dokonalého uzivéru koZniho krytu. D¥v&j§i bandaZovani
vede k poSkozeni pahylu.

Komplexni 1é¢ba vyZaduje vedle chirurgického oSetfeni
téZ soutasnou:

- protiSokovou terapii (infuze plazmaexpandery, krev,
analgetika aj.)

- antibakteridlni terapii.

Doba netransportabilnosti se prodluZuje - ne 2. den,
nybrz 5. aZ 6. den. Zku3enosti z Afgh4nistAnu ukazuji:
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Komplikace ¢asné
LKrvacent o ovs vvnsnsonion visess 36,5 %
2. Vnitfnikrvécenf ................ 8.8 %
3. Dechov4 insuficience ........... 09 %
Komplikace pozdni
1.Ranndinfekce ................. 35,7 %
2. PHENE o covnions siwn smes siamismms 3 14,7 %
3.Neinfekéni ................... 18,1 %
4.CNS . e 16,1 %
U poranéni minami
LOPETACE: & vviniios somvs o sons smn s 12,5 %
simultdnni operace ................ 1,1%
nasledné operace ................. 62,8 %
operace vriznédob& .............. 23,6 %

Letalita na tato poranéni byla asi 10 %.

Pritiny smrti
trauma neslucitelné s Zivotem ...... 35.6 %
ranné komplikace ................ 234 %
pozdni komplikace ................ 31,1%

Doba lé€eni byla v priimé&ru 107 dni.

Vysledky 1é¢by
beze zmé&ny zdravotni klasifikace . ...30,0 %
zména zdravotni klasifikace ........ 12,7 %
invalidita ..........co0iiiininnn 57,5 %

Revize pah§lu mésfce nebo roky po primarnim chirur-
gickém ofetfeni je nutn4, pokud je tfeba usnadnit no¥eni
protézy pfizpiisobenfm pahylu. Obvyklymi indikacemi
jsou:

- neurinom

- bolestiv4 jizva pfirostl4 ke kosti

- chronick4 pi3t&l okolo nevstfebatelného Sictho materilu
- sekvestry

- ptili¥ dlouhy pahyl fibuly

- sneseni tibie bez odstranén{ pfedni hrany nebo ohlazeni
exostézy z ponechaného periostu.

Zavér

Toto sdéleni je v€novano viem chirurgim, ktefi maji
malé zkuSenosti s valetnymi poran&nimi. Jeho smyslem je
usnadnéni a racionalizace amputaci u vile&nych poranéni,
kterd vedou ihned nebo nésledné k t€Zkému postizeni
kondetiny. Vychdzime z bohatych zkuSenosti chirurgi
Mezinrodniho vyboru Cerveného kif¥e (ICRC), kteif
mé&li moZnost sledovat amputované pacienty s minovymi
poranénimi aZ do zhojeni, zatimco vale&nf chirurgové po
provedené amputaci transportuji ranéného do jiného zdra-
votnického zafizeni a nemaji moZnost hodnotit vysledky
své préce.

Souhrn

Sdeleni seznamuje chirurgy s problematikou nartista-
jictho pottu valegnych poran&ni minami. Jedni se
o mnohofaktorové poranéni, ¢asto s mechanickym odtrze-
nim &asti kondetin, které se feSi amputacf. Poznimky
k chirurgické operaéni technice t&chto amputaci vychézeji
ze zkuSenosti chirurgi Mezinrodntho vyboru Cerveného
kifZze (ICRC), ktefi ziskali v poslednich letech s touto
problematikou nejvE&tsi zkuenosti. Rozbor téchto pora-
néni dokumentuje nékolik tabulek s ddaji z Afghénistanu.
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