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Úvod

S rozvojem motorismu a některých druhů sportů
stoupá počet polytraumatizovaných pacientů. Ve
valné většině se jedná o poranění z velké kinetické
energie, která vedou k velké devastaci měkkých
tkání i převaze komplikovaných tříštivých Zlomenin
skeletu, které v současně době převažují nad Zlo-
meninami jednoduchými, způsobenými malou ki-
netickou energií. Ošetřování takových Zlomenin je
obtížné, a to obzvláště u polytraumatizovaněho pa-
cienta, kde je nutno přihlížet především k celko-
vému stavu Zraněného a prioritám při ošetření ji-
ných poraněni. Nejrozšířenější definice charakteri-
Zuje polytrauma jako poranění dvou či více těles-
ných systémů, z nichž alespoň jedno bezprostřed-
ně Ohrožuje Zraněného na životě.

Zastoupení jednotlivých poranění v rámci polytrau-
matu je různé, avšak většinou Se udává 70-80 %
poranění pohybového aparátu. Z toho vyplývá nut-
nost intervence ortopeda či traumatologa, který se
zabývá ošetřováním poranění Skeletu u čtyř z pěti
poraněných.

S rozvojem a Zavedením nových technik osteo-
syntézy zlomenin dlouhých kostí, obzvláště ne-
předvrtaného nitrodřeňového hřebování, se mění
pohled i na ošetření Zlomenin u polytraumatizova-
něho pacienta, kdy je patrný posun od časného
provizorního ošetření končetinových poranění ze-
vni fixací (dále jen ZF) k časnému definitivnímu
ošetření nepředvrtaným hřebem. Přestože v litera-
tuře lze nalézt články obhajující jednu i druhou me-
todu, a Zvláště práce evropských autorů obhajují
spíše ZF, kdy upozorňují na negativní dopady ni-
trodřeňového hřebování na celkový stav pacienta,
dostává se časně definitivní ošetření nitrodřeňo-
vým hřebem u Zlomenin dlouhých kostí do popředí,
obzvláště v americkém písemnictví.

V této práci bychom chtěli seznámit odbornou
veřejnost s výsledky a Zkušenostmi, které jsme Zís-
kali při ošetřování polytraumatizovaných na našem
pracovišti.

Soubor a metodika

Retrospektivně jsme Zhodnotili soubor 207 pacien-
tů, kteří byli v období od 1. 1. 1996 do 31. 8. 1998
přijati do naší nemocnice a jejichž poranění odpo-
vídala výše uvedené definici polytraumatu.

Průměrný věk pacientů činil 36,5 roku v rozmezí
od 16 do 75 let. V souboru převažovali muži, je-
jichž procentuální Zastoupení činilo 78 %. Nejčas-
tější příčinou úrazu byly dopravní úrazy (90 %),
méně často pády Z výšky či jiné mechanismy. Po-
měrný počet poranění jednotlivých tělesných sys-
témů a oblastí ukazuje tabulka 1. Nejčastější kom-
binací poraněných systémů bylo kraniocerebrálni a
končetinové poranění, ke kterým bylo ve více než
polovině případů přidruženo poranění hrudníku,
nejčastěji kontuze plic.

Tabulka 1

Procentuální zastoupení poranění jednotlivých systémů

Kraniocerebrální poranění 85 %

Hrudník 61 %

Břicho 21 %

Končetiny a axiélni skelet 73 %

Celkový počet pacientů s poraněnim skeletu,
resp. pohybového aparátu, byl 147. Zastoupení zlo-
meniny jednotlivých kostí ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2

Zastoupení jednotlivých zlomenin v souboru

Poraněni skeletu 100 % 147

Horní končetiny 17 % 25

Dolní končetiny 39 % 57

Horní a dolní končetiny 37 % 54

Ostatní 7 % 11

Poraněni byli k ošetření transportováni Z místa
nehody službou RZP sanitnim vozidlem či letecky.
V příjmové hale byly Zajištěny vitální funkce léka-
řem oddělení ARO či lékařem s anesteziologickou
odbornosti a byli přivoláni příslušní konziliáři. Na
Základě dohody těchto lékařů byl stanoven vyše-
třovací a léčebný postup s prioritou akutního oše-
tření nitrolebních a dutinových poranění. Poraněni
končetin či pohybového aparátu byla ošetřena
vždy do 24 hodin od přijetí pacienta. V některých
případech, Zvláště u nestabilních poranění pánev-
ního kruhu, byla provedena stabilizace pomocí ZF
již v příjmové hale či v boxu resuscitačního odděle-
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ní, ostatní zlomeniny byly stabilizovány v nejkratší
možné době, vždy však do 24 hodin od přijetí.
Druh Stabilizace Zlomenin byl volen podle celkové-
ho stavu pacienta, druhu Zlomeniny a na základě
dohody anesteziologa a v našem případě ortope-
da. V I. Období od 1. ledna 1996 do přelomu let
1996-1997 byla v 85 % při akutním ošetření Zlome-
nin dolních končetin použita ZF a jen v 15 % bylo
Zvoleno definitivní včasné ošetření zlomenin dlaho-
vou technikou. Konverze Ze ZF na hřeb byla pro-
vedena pouze u 4 pacientů Z celkového počtu 51
pacientů v tomto období. V Il. období od počátku
roku 1997 do 31. srpna 1998 byl poměr vnitřní osteo-
syntézy a Zevní fixace 60:40 ve prospěch vnitřní
osteosyntézy.

Výsledky

Úmrtnost v sledovaném souboru byla 27,5 %,
přičemž v I. období byla 29 % a ve ll. obdobi 26 %.

Nejčastější příčinou smrti bylo v 60 % multiorgá-
nové selhání či septické komplikace, v 25 % smrt
mozku v důsledku těžkého poškození mozku či
komplikací z něho vyplývajících. Zbylých 15 % čini-
ly jiné příčiny smrti, mezi jinými ICHS či nezvládnu-
telný hemoragický šok při přijetí pacienta. Dalším
sledovaným faktorem byla délka hospitalizace, kte-
rá v I. období činila v průměru 38 týdnů, ve druhém
období 31 týdnů. ~

Zaznamenali jsme větší počet obtíží a komplika-
cí v resuscitační fázi při ošetřování na resuscitační
stanici při použití ZF. Jednalo se Zejména o obtíž-
né polohování takto ošetřených pacientů s plicními
poraněními na vzduchových matracích, což prodlu-
žovalo léčbu těchto poranění či komplikací, Zvýše-
nou spotřebu analgetik a obtíže při ošetřování ZF
pro vydatnou sekreci v okolí fixačních šroubů S
průvodními záněty měkkých tkání v okolí těchto
šroubů, v některých případech došlo i k' redislokaci
zlomeniny na ZF, která si vyžádala úpravu či dopl-
nění ZF ještě v resuscitační fázi. '

Nezaznamenali jsme plicni komplikaci souvisejí-
cí s časným ošetřením Zlomeniny nepředvrtaným
hřebem. Nezaznamenali jsme infekt měkkých tkání
či kosti po ošetření nitrodřeňovým implantátem.

Diskuse

Výhody a nutnost časné stabilizace Zlomenin
dlouhých kostí u polytraumatizovaných, zvláště ve
vztahu k celkovému stavu pacienta a jeho prognó-
Ze a riziku především plicních komplikací, jsou do-
kumentovány ve většině prací, které se zabývají
touto problematikou (1, 2, 3, 4, .9, 10, 11, 12, 15,
16, 17, 21 ). Z těchto prací jednoznačně vyplývá
snížení rizika plicních komplikací i neurologického
postižení stejně jakož i celkově lepší výsledky v
léčbě. Poněkud problematická a kontroverzní je

odpověd' na otázku, jaký typ stabilizace Zlomeniny
zvolit.

V l. období jsme v našem souboru volili stabili-
Zaci Zlomenin pomocí ZF. Důvodů k tomuto postu-
pu bylo několik. V první řadě to byl těžký celkový
stav pacienta, kdy jsme po dohodě s anesteziolo-
gem volili, v obavě Z přílišného zatížení oběhu
vnitřní osteosyntézou, co nejjednodušší a nejrych-
lejší stabilizaci Zlomenin svorkovou ZF, s plánova-
nou konverzi na vnitřní osteosyntézu. V druhé řadě
to byl poměrně vysoký počet otevřených Zlomenin
l. a ll. stupně podle Tscherneho klasifikace a vliv
ortopedické či chirurgické školy německy mluvících
zemí (16). Dále to byla i nedostupnost vhodných
nitrodřeňových nepředvrtaných implantátů a v ne-
poslední řadě i vliv místních tradovaných stereo-
typů při ošetřování takto Zraněných.

Počet konverzi Ze ZF na vnitřní osteosyntézu je
v našem souboru velmi nízký. Je to Způsobeno
tím, že v období od 3. dne do 3. týdne po poraně-
ní došlo u 'většiny Zraněných v našem souboru k
rozvoji trombocytopenie s hodnotami trombocytů
od 20 000 do 30 000 a k rozvoji septického stavu
či tzv. ventilátorové bronchopneumonii. V tomto
stavu nebylo možno Zatížit pacienta dalším výko-
nem. Po Zvládnutí těchto komplikací často v odstu-
pu 3 a více týdnů byla hodnocena konverze na
vnitřní osteosyntézu jako riziková a bylo rozhodnu-
to o doléčení Zlomenin ZF (13).

Prodloužení celkové doby hospitalizace u takto
ošetřených bylo Způsobeno především nutností
opakovaných operací či úprav ZF, spongioplastik a
obtížnou RHB na standardním oddělení, kdy jsme
Zejména u zlomenin stehenní kosti Zaznamenali
výrazné svalové atrofie a omezení hybnosti kolen-
ního kloubu.

V ll. období jsme na Základě těchto Zkušenosti i
literárních údajů přistoupili k léčbě končetinových
poranění u polytraumatizovaných mnohem agresi-
vněji. Vzhledem k dostupnosti nepředvrtaných ni-
trodřeňových implantátů jsme se snažili, s ohledem
na celkový stav pacienta a typ zlomeniny, provést
časné definitivní ošetření nitrodřeňovým hřebem.
Podobně jako ve většině klinických prací z posled-
ních let jsme nezaznamenali postižení plicních či
neurologických funkcí související s hřebováním
provedeným do 24 hodin po úrazu (3, 4, 9, 15, 17,
21). Rovněž Duwelius a spolupracovníci v dobře
dokumentované experimentální studii na ovcích
neprokázali škodlivé účinky nepředvrtaného, či do-
konce předvrtaného hřebování na plicní funkce (7).
Z dostupné literatury je patrné, že v průběhu před-
vrtávání dřeňové dutiny či Zavádění hřebu dochází
ke vzniku tukových mikroembolů, které lze proká-
zat echokardiograficky či v experimentálních pra-
cích i mikroskopicky v plicní i mozkové tkání, že
dochází ke zvýšení plicní rezistence či zvýšené
permeabilitě plicních kapilár (7, 17, 20, 21). Někteří
autoři však v Závěrech těchto prací uvádějí, že se
tyto příznaky klinicky neprojevují nebo se projevují

(
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přechodně (7, 17). Bosse a spolupracovnici na
souboru téměř 500 polytraumatizovaných pacientů
se Zlomeninou femuru ošetřených ve dvou cent-
rech dlahovou technikou a předvrtaným hřebem
rovněž nenalezl rozdíl či vyšší incidenci rozvoje
ARDS u pacientů s poraněním hrudníku ošetře-
ných hřebem (3). Uvažuje Spíše o multifaktoriální
příčině rozvoje ARDS S výrazným vlivem kvality
přednemocničního ošetření, intenzity resucitační pé-.
če, stavu výživy a eventuálních přidružených one-
mocnění apod.

V této Souvislosti je nutno se zmínit o nevhod-
nosti ošetření zlomeniny dlouhé kosti u polytrau-
matizovaněho Skeletární trakcí, která nezabezpe-
čuje dostatečnou stabilitu Zlomeniny, neumožňuje
polohování a ošetřování pacienta na boxu resusci-
tačního oddělení a vede jen k dalšímu prohlubová- '
ni již tak těžkého stavu pacienta a vysokému riziku
plicni embolizace. Naložení skeletární trakce, resp.
extenze, nepovažujeme u polytraumatizovaněho pa-
cienta v nemocnici za ošetření.

Poměrně vysoké procento úmrtnosti v našem
souboru Si vysvětlujeme velkým počtem pacientů s
těžkým kraniocerebrálním poraněním či jiným zá-
važným poraněním, kteří mohli být ošetření jen dí-
ky velmi rychlému a odborně zabezpečenému tran-
sportu RZP, přičemž tato poranění sama o sobě
nebyla slučitelná s životem a před několika lety by
se takoví Zranění k ošetření v nemocnici vůbec ne-
dostali.

Kazuistiky

Pacient J. E., narozen 1963, sražen motocyklis-
tou mimo území naší republiky, byl letecky tran-
sportován a přıjat k ošetření v odstupu _38 hodin po
úrazu. Při příjmu byla diagnostikována nestabilní
Zlomenina pánevního kruhu typu „otevřené knihy",
etážová zlomenina kosti stehenní vlevo, otevřená
tříštivá zlomenina bérce vlevo s defektem měkkých
tkání i kosti provizorně ošetřená několika situační-
mi stehy, Sériová Zlomenina žeber vlevo s počínají-
cí kontuzní plicí (obr. 1a, b). Pacient byl při přijetí

Obr. 1a Pacient J. E. - zlomenina pánve

Obr.r 1b Pacient J. E. - etážová Zlomenina stehenní kosti

při vědomí, TK 100/70 mm Hg, Tf 120/min, dušný,
saturace Oz 89%. Levá dolní končetina uložena v
sádrové dlaze s Kirschnerovou extenzí Za patní
kost. Žilní katétr Zaveden do pravé kubitální žíly.

Obr. 2a Pacient J. E. - zlomenina pánve ošetřená přední mon-
táží ZF PH - flx

Obr. 2b Pacient J. E. - zlomenina stehenní kosti ošetřená jedno-
duchou svorkovou ZF Uni- fix
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Po provedení RTG vyšetření poraněného skeletu a
zavedení CŽK bylo neprodleně přistoupeno k sta-
bilizaci zlomeniny pánve naložením ZF na pánev,
naložení jednoduché svorkové ZF na Zlomeninu
femuru a rámové ZF na otevřenou defektní zlome-
ninu bérce (obr. 2a, b). Zároveň byla provedena
excize nekrotických okrajů kůže na levém bérci,
mohutné výplachy a byl proveden sekundární steh
rány. Pacient byl po výkonu hospitalizován na JIP,
kde byla Zahájena léčba počínající ARDS. V odstu-
pu 2 týdnů po přijetí a stabilizaci celkového stavu
byla provedena konverze ZF na stehně na nepřed-
vrtaný nitrodřeňový hřeb (obr. 3). Po 3 týdnech po-
bytu na JIP byl pacient přeložen na ortopedicko-
-traumatologìcké oddělení, kde byl 'vertikalízován a
po dalších 4 týdnech propuštěn do domácího léče-
ní. V současné době probíhá léčba defektní Zlome-
niny bérce kalotaxí.

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Obr. 3 Pacient J. E. - konverze ZF na nitrodřeňový nepředvrta-
ný hřeb

Pacient S. 0., narozen 1975,-byl transportovân
do naší nemocnice po pádu Z výšky así 10 m. Přı
přijetí byl'přı vědomí, oběhově stabilizován - TK
110/70 mm Hg, Tf 100/min. Zjištěna sériová zlome-

Obr. 4a Pacient S. O. - CT snímekA Zlomeniny L5 s patmou retro-
pu/sí fragmentu do páteřního kanálu
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nina lIl.-Vl. žebra vlevo, otevřená Zlomenina bérce
vlevo O I podle Tscherneho, otevřená Zlomenina
pylonu O ll, tříštivá Zlomenina L5 - Frankel D, stav

Obr. 4b Pacient S.*O. - RTG snímek příčné zlomeniny levého
bérce v AP pmjekci ~

Ĺ3 :
‘33:
ft
"â

"v

'5‘.

Š
ší
Ž

ž
r' äž š

Ť îÍ žs ž

u.
..“

..
50

°w

bérce v boční projekci
Obr. 4b Pacient S. O. - RTG snímek příčné zlomeniny levého
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Obr. 4c Pacient S. O. - RTG Snímek zlomeniny pylonu vlevo v Ob'r. 4c Pacient S. O; — RTG snímek zlomeniny pylonu vlevo v
AP projekci boční projekci

Obr. 58 Pacient S. O. - RTG snímek po repozici _a instnımentaci Obr. 5a Pacient S. O. - RTG Snímek po repozici a instrumentaci
L4-SI v AP projekci L4-SI v boční projekci '

Obr. 5b Pacient S. O. - RTG snímek levého bérce fixovaného Obr. 5b Pacient S. O. - RTG snímek levého bérce fixovaného
nepředvrtaným nitrodřeňovým hřebem v AP projekci , . nepředvıtaným nitrodřeňovým hřebem v boční projekci
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Obr. 5c Pacient S. O. - RTG snímek pravého hlezna po OS
tahovými šrouby a K drátem v AP projekci

po otřesu mozku s retrográdní amnézií (obr. 4a, b,
c). Po RTG a klinickém vyšetření bylo vzhledem k
zlomenině L5 indikováno CT vyšetření, které pro-
kázalo retropulsi fragmentu Zadní stěny obratlové-
ho těla zužující páteřní kanál, na CT mozku potom
kontuzní ložisko fronto-temporálně. Po vyšetření
byl pacient převezen na operační sál, kde byla v
jedné době provedena repozice a posterolaterální
instrumentovaná déza L4-SI, osteosyntéza otevře-
né Zlomeniny bérce nepředvrtaným nitrodřeňovým
hřebem a OS zlomeniny pylonu se suturou šlach
peroneů (obr 5a, b, c). Po operaci vzhledem k CT
nálezu na mozku byl pacient hospitalizován na
resuscitační stanici s patřičným režimem. Na orto-
pedicko-traumatologické oddělení byl přeložen 2
týdny po úrazu. Po vertikalizaci a rehabilitaci byl
propuštěn do domácího léčení po dalších 4 týd-
nech. V současné době je Zhojen bez následků a
vykonává Svou původní profesi pokrývače.

Pacientka L. J., narozena 1953, byla sražena
osobním automobilem. Vzhledem ke krátké vzdá-
lenosti místa úrazu od nemocnice byla přivezena
RZP do 20 minut od úrazu. Při přijetí v bezvědomí,
zaintubována, defigurace pravého bérce s poru-
chou prokrvení na periférii. TK 90/60 mm Hg. Na
RTG snímku byla patrná etážová Zlomenina pra-
vého bérce, na CT poté drobná kontuzní ložiska
fronto-temporálně. Po nezbytném vyšetření bylo
provedeno ošetření zlomeniny bérce nepředvrta-
ným nitrodřeňovým hřebem a pacientka byla hos-
pitalizována na resuscitační stanici. Po 10 dnech
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Obr. 5c Pacient S. O. - RTG Snímek pravého hlezna po OS
tahovými šrouby a K drátem v boční projekci ˇ

Iucidní, rány po operaci Zhojeny a pacientka přelo-
žena na naše odděler'ıí, odkud po dalších 2 týd-
nech propuštěna do domácího léčení. V současné
době je jíž po extrakci hřebu, zlomenina je zhoje-
na, neurologickÿ nález normální“. Pacientka vyko-
nává původní povolání Iaborantky.

Závěr

Na Základě literárních údajů i našich zkušeností
při ošetřování poranění skeletu u polytraumatizo-
vaných pacientů se přikláníme k agresivnímu pří-
stupu při léčbě končetinových poranění ve smyslu
primárního definitivního ošetření u oběhově stabil-
ních pacientů. Tam, kde není možno vzhledem k ne-
stabilité oběhu definitívní ošetření provést neprod-
leně, je na místě agresivní cílená resuscitační léč-
ba, dočasná stabilizace ZF a časná konverze na
definitivní ošetření nitrodřeňovým nepředvrtaným
hřebem. Užití ZF při ošetření se snažíme vyhradit
pouze pro pacienty s otevřenými Zlomeninami O III
a IV tam, kde je definitivní ošetření velmi kompli-
kované (extrémně obézní pacient, některé bizarní
Zlomeniny), a u pacientů oběhově nestabilních s
vážnou prognózou.

Jedná se o cestu časově i fyzicky náročnější,
která však ušetří ošetřujícímu personálu mnohé kom-
plikace a zranénému umožní kvalitnější a rychlejší
návrat do normálního života.

Při-prosazování tohoto agresívnějšího přístupu
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je však třeba překonat některé Zaběhlé myšlenko-
vé bariéry. První Z nich je ta, že pacient je v tak
špatném stavu, že jej nelze léčit. K tomuto je třeba
uvést Z mnoha prací, že i polytraumatizovaný paci-
ent je v celkově nejlepším Stavu v okamžiku úrazu
a v obdobi bezprostředně po úrazu, co se týká re-
Zerv organismu a metabolismu. Druhou myšlenko-
_vou bariérou je názor, že pokud pacient přežije, je
vyléčen. Z našich Zkušenosti vyplývá, že pacient je
vyléčen až tehdy, vrátí-li se do normálního života,
event. do pracovního procesu.

V dnešních podmínkách je Zároveň nutno zdů-
raznit, že ač se Zdánlivě jedná o cestu finančně
náročnější, je tato léčba v konečném důsledku lev-
nější, a to zkrécenim doby hospitalizace, snížením
počtu reoperací i funkční zdatností poraněného
pohybového aparátu.

Souhrn

Autoři uvádějí na souboru 207 polytraumatizo-
vaných pacientů svoje zkušenosti s ošetřováním
Zlomenin u těchto pacientů. Poukazují na nutnost
včasné stabilizace zlomenin vhodným typem osteo-
syntézy. Rozebírají obtížnostošetřování na resus-
citačním oddělení při použití Zevní fixace a pouka-
Zují- na podstatné prodloužení doby hospitalizace a
nutnost opakovaných reoperací při použití Zevní
fixace. Přiklánějí se spíše k časnému definitivnimu
ošetření Zlomenin dlouhých kostí a axiálního skele-
tu do 24 hodin od úrazu použitím nitrodřeňové či
dlahové techniky osteosyntézy. V diskusi se potom
Zabývaji problémem nitrodřeňového hřebováni zlo-

_ menin dlouhých kostí ve vztahu k uváděnému rizi-
ku tukové embolizace.
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