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Uvod

S rozvojem motorismu a nékterych druhi sportl
stoupa pocet polytraumatizovanych pacientl. Ve
valné vétsiné se jedna o poranéni z velké kinetické
energie, ktera vedou k velké devastaci mékkych
tkani i pfevaze komplikovanych tfistivych zlomenin
skeletu, které v sou€asné dobé prevaZuji nad zlo-
meninami jednoduchymi, zplsobenymi malou Kki-
netickou energii. O3etfovani takovych zlomenin je
obtizné, a to obzvlasté u polytraumatizovaného pa-
cienta, kde je nutno pfihlizet prfedevsim k celko-
vému stavu zrané&ného a prioritam pfi o$etfeni ji-
nych poranéni. Nejrozsifené&jsi definice charakteri-
zuje polytrauma jako poranéni dvou ¢i vice téles-
nych systémd, z nichZ alespori jedno bezprostfed-
né ohroZuje zranéného na Zivoté.

Zastoupeni jednotlivych poranéni v ramci polytrau-
matu je rizné, avSak vétSinou se udava 70-80 %
poranéni pohybového aparatu. Z toho vyplyva nut-
nost intervence ortopeda ¢i traumatologa, ktery se
zabyva oSetfovanim poranéni skeletu u &tyr z péti
poran&nych.

S rozvojem a zavedenim novych technik osteo-
syntézy zlomenin dlouhych kosti, obzvlasté ne-
piredvrtaného nitrodifefiového hiebovani, se meéni
pohled i na o3etfeni zlomenin u polytraumatizova-
ného pacienta, kdy je patrny posun od €asného
provizorniho oSetfeni koncetinovych poranéni ze-
vni fixaci (dale jen ZF) k ¢asnému definitivnimu
oSetieni nepfedvrtanym hifebem. PfestoZe v litera-
tufe Ize nalézt €lanky obhajujici jednu i druhou me-
todu, a zvlasté prace evropskych autort obhajuji
spiSe ZF, kdy upozoriiuji na negativni dopady ni-
trodifefiového hiebovani na celkovy stav pacienta,
dostava se Casné definitivni oSetifeni nitrodiefio-
vym hiebem u zlomenin dlouhych kosti do popfedi,
obzvlasté v americkém pisemnictvi.

V této praci bychom chtéli seznamit odbornou
vefejnost s vysledky a zkuSenostmi, které jsme zis-
kali pfi o3etfovani polytraumatizovanych na naSem
pracovisti.

Soubor a metodika

Retrospektivn& jsme zhodnotili soubor 207 pacien-
ta, ktefi byli v obdobi od 1. 1. 1996 do 31. 8. 1998
pfijati do nai nemocnice a jejichz poranéni odpo-
vidala vySe uvedené definici polytraumatu.

Pramérny vék pacientu ¢inil 36,5 roku v rozmezi
od 16 do 75 let. V souboru pievaZzovali muzi, je-
jichz procentualni zastoupeni Cinilo 78 %. Nejcas-
t&jSi pficinou uUrazu byly dopravni urazy (90 %),
méné casto pady z vysky €i jiné mechanismy. Po-
mérny poéet poranéni jednotlivych télesnych sys-
tém0 a oblasti ukazuje tabulka 1. Nejcasté&jSi kom-
binaci poranénych systému bylo kraniocerebralni a
koncetinové poranéni, ke kterym bylo ve vice nez
poloviné pfipadt pfidruzeno poranéni hrudniku,
nejcastéji kontuze plic.

Tabulka 1

Procentualni zastoupeni poranéni jednotlivych systému

Kraniocerebralni poranéni 85%
Hrudnik 61%
Bficho 21%
Koncetiny a axialni skelet 73 %

Celkovy pocCet pacientll s poranénim skeletu,
resp. pohybového aparatu, byl 147. Zastoupeni zlo-
meniny jednotlivych kosti ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2

Zastoupeni jednotlivych zlomenin v souboru

Poranéni skeletu 100 % 147
Horni koncetiny 17 % 25
Dolni koncetiny 39 % 57
Horni a dolni kon&etiny 37 % 54
Ostatni 7% 1

Poranéni byli k oSetfeni transportovani z mista
nehody sluZzbou RZP sanitnim vozidlem &i letecky.
V pfijmové hale byly zajistény vitalni funkce Iéka-
fem oddéleni ARO ¢i lIékafem s anesteziologickou
odbornosti a byli pfivolani pfisludni konziliafi. Na
zékladé dohody téchto |ékafl byl stanoven vySe-
tfovaci a lécebny postup s prioritou akutniho o$e-
tfeni nitrolebnich a dutinovych poranéni. Poranéni
konCetin Ci pohybového aparatu byla o$etifena
vzdy do 24 hodin od pfijeti pacienta. V né&kterych
pfipadech, zvlasté u nestabilnich poranéni panev-
niho kruhu, byla provedena stabilizace pomoci ZF
jiz v pfijmové hale ¢&i v boxu resuscitatniho oddéle-
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ni, ostatni zlomeniny byly stabilizovany v nejkratsi
mozZné dobé, vidy v3ak do 24 hodin od piijeti.
Druh stabilizace zlomenin byl volen podle celkové-
ho stavu pacienta, druhu zlomeniny a na zakladé
dohody anesteziologa a v nasem pfipadé ortope-
da. V |. obdobi od 1. ledna 1996 do pfelomu let
1996-1997 byla v 85 % pfi akutnim oSetfeni zlome-
nin dolnich koncetin pouzita ZF a jen v 15 % bylo
zvoleno definitivni véasné oSetfeni zlomenin dlaho-
vou technikou. Konverze ze ZF na hieb byla pro-
vedena pouze u 4 pacientl z celkového poétu 51
pacientll v tomto obdobi. V Il. obdobi od pocatku
roku 1997 do 31. srpna 1598 byl pomér vnitini osteo-
syntézy a zevni fixace 60:40 ve prospé&ch wvnitini
osteosyntézy.

Vysledky

Umrtnost v sledovaném souboru byla 27,5 %,
piicemz v |. obdobi byla 29 % a ve Il. obdobi 26 %.

Nejéastéjsi pfi¢inou smrti bylo v 60 % multiorga-
nové selhani i septické komplikace, v 25 % smrt
mozku v disledku téZzkého poSkozeni mozku &i
komplikaci z ného vyplyvajicich. Zbylych 15 % €ini-
ly jiné pfi¢iny smrti, mezi jinymi ICHS ¢&i nezvladnu-
telny hemoragicky Sok pfi pfijeti pacienta. DalSim
sledovanym faktorem byla délka hospitalizace, kte-
ra v I. obdobi €inila v priméru 38 tydn(, ve druhém
obdobi 31 tydnd.

Zaznamenali jsme vét$i pocet obtiZzi a komplika-
ci v resuscitacni fazi pfi oSetfovani na resuscitatni
stanici pfi pouziti ZF. Jednalo se zejména o obtiz-
né polohovani takto oSetfenych pacientl s plicnimi
poran&nimi na vzduchovych matracich, coz prodlu-
Zovalo lécbu téchto poranéni ¢i komplikaci, zvySe-
nou spotiebu analgetik a obtiZze pfi oSetfovani ZF
pro vydatnou sekreci v okoli fixaénich Sroubl s
privodnimi zanéty meékkych tkani v okoli téchto
Sroubil, v nékterych pfipadech doslo i k redislokaci
zlomeniny na ZF, ktera si vyZzadala upravu ¢&i dopl-
néni ZF jesté v resuscitacni fazi.

Nezaznamenali jsme plicni komplikaci souviseji-
ci s ¢asnym osSetfenim zlomeniny nepfedvrtanym
hifebem. Nezaznamenali jsme infekt mékkych tkani
Ci kosti po osetieni nitrodfefiovym implantatem.

Diskuse

Vyhody a nutnost ¢asné stabilizace zlomenin
dlouhych kosti u polytraumatizovanych, zvlasté ve
vztahu k celkovému stavu pacienta a jeho progno-
ze a riziku pfedevsim plicnich komplikaci, jsou do-
kumentovany ve vétSiné praci, které se zabyvaji
touto problematikou (1, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 15,
16, 17, 21 ). Z téchto praci jednoznaéné vyplyva
sniZeni rizika plicnich komplikaci i neurologického
postiZzeni stejn& jakoz i celkové lep3i vysledky v
Ié¢bé. Ponékud problematicka a kontroverzni je

odpoveéd na otazku, jaky typ stabilizace zlomeniny
zvolit.

V |. obdobi jsme v naSem souboru volili stabili-
zaci zlomenin pomoci ZF. Divod( k tomuto postu-
pu bylo nékolik. V prvni fadé to byl tézky celkovy
stav pacienta, kdy jsme po dohodé s anesteziolo-
gem volili, v obavé z pfiliSného zatizeni obé&hu
vnitfni osteosyntézou, co nejjednodussi a nejrych-
lejSi stabilizaci zlomenin svorkovou ZF, s planova-
nou konverzi na vnitfni osteosyntézu. V druhé fadé
to byl pomérné vysoky pocet otevienych zlomenin
I. a Il. stupné podle Tscherneho klasifikace a vliv
ortopedicke ¢&i chirurgické Skoly némecky mluvicich
zemi (16). Dale to byla i nedostupnost vhodnych
nitrodiefiovych nepfedvrtanych implantati a v ne-
posledni fadé i vliv mistnich tradovanych stereo-
typu pfi oSetfovani takto zranénych.

Pocet konverzi ze ZF na vnitini osteosyntézu je
v nasem souboru velmi nizky. Je to zplsobeno
tim, Ze v obdobi od 3. dne do 3. tydne po porané-
ni doSlo u vétsiny zranénych v naSem souboru k
rozvoji trombocytopenie s hodnotami trombocytil
od 20 000 do 30 000 a k rozvoji septického stavu
¢i tzv. ventilatorové bronchopneumonii. V tomto
stavu nebylo moZno zatiZit pacienta dalSim vyko-
nem. Po zvladnuti téchto komplikaci ¢asto v odstu-
pu 3 a vice tydn( byla hodnocena konverze na
vnitini osteosyntézu jako rizikova a bylo rozhodnu-
to o dolécéeni zlomenin ZF (13).

ProdlouZeni celkové doby hospitalizace u takto
odetfenych bylo zplUsobeno pfedevsim nutnosti
opakovanych operaci ¢i uprav ZF, spongioplastik a
obtiznou RHB na standardnim oddéleni, kdy jsme
zejména u zlomenin stehenni kosti zaznamenali
vyrazné svalové atrofie a omezeni hybnosti kolen-
niho kloubu.

V Il. obdobi jsme na zakladé téchto zkuSenosti i
literarnich Gdaja pfistoupili k 1é¢b& konéetinovych
poranéni u polytraumatizovanych mnohem agresi-
vnéji. Vzhledem k dostupnosti nepiedvrtanych ni-
trodrefiovych implantatl jsme se snazili, s ohledem
na celkovy stav pacienta a typ zlomeniny, provést
¢asné definitivni o$etifeni nitrodfefiovym hiebem.
Podobné jako ve vé&tSiné klinickych praci z posled-
nich let jsme nezaznamenali postiZzeni plicnich &i
neurologickych funkci souvisejici s hiebovanim
provedenym do 24 hodin po urazu (3, 4, 9, 15, 17,
21). RovnéZ Duwelius a spolupracovnici v dobfe
dokumentované experimentalni studii na ovcich
neprokazali $kodlivé ucinky nepfedvrtaného, ¢i do-
konce pfedvrtaného hiebovani na plicni funkce (7).
Z dostupné literatury je patrné, Ze v prubéhu pfed-
vrtavani dfefiové dutiny &i zavadéni hfebu dochazi
ke vzniku tukovych mikroemboll, které Ize proka-
zat echokardiograficky ¢i v experimentalnich pra-
cich i mikroskopicky v plicni i mozkove tkani, ze
dochazi ke zvy3eni plicni rezistence ¢i zvy3ené
permeabilité plicnich kapilar (7, 17, 20, 21). Nékteri
autofi v8ak v zavérech té&chto praci uvadéji, ze se
tyto pfiznaky klinicky neprojevuji nebo se projevuji
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pfechodné& (7, 17). Bosse a spolupracovnici na
souboru téméf 500 polytraumatizovanych pacientu
se zlomeninou femuru o3etfenych ve dvou cent-
rech dlahovou technikou a piedvrtanym hiebem
rovnéZ nenalezl rozdil & vy3Si incidenci rozvoje
ARDS u pacientl s poranénim hrudniku o3etfe-
nych hiebem (3). Uvazuje spiSe o multifaktorialni
piiciné rozvoje ARDS s vyraznym vlivem kvality

prednemocniéniho o3etieni, intenzity resucitacni pé-.

¢e, stavu vyZivy a eventualnich pfidruzenych one-
mocnéni apod.

V této souvislosti je nutno se zminit o nevhod-
nosti o3etfeni zlomeniny dlouhé kosti u polytrau-
matizovaného skeletarni trakci, ktera nezabezpe-
cuje dostateCnou stabilitu zlomeniny, neumoZziiuje
polohovani a o$etfovani pacienta na boxu resusci-
tacniho oddéleni a vede jen k dal$imu prohlubova-
ni jiz tak téZkého stavu pacienta a vysokému riziku
plicni embolizace. NaloZeni skeletarni trakce, resp.
extenze, nepovaZujeme u polytraumatizovaného pa-
cienta v nemocnici za oSetieni.

Pomérné vysoké procento umrtnosti v nasem
souboru si vysvétiujeme velkym po&tem pacient( s
téZzkym kraniocerebralnim poranénim ¢&i jinym za-
vaznym poranénim, ktefi mohli byt o3etieni jen di-
ky velmi rychlému a odborné zabezpeéenému tran-
sportu RZP, pficemZ tato poranéni sama o sobé
nebyla slucitelna s Zivotem a pfed nékolika lety by
se takovi zranéni k o$etfeni v nemocnici vibec ne-
dostali.

Kazuistiky

Pacient J. E., narozen 1963, srazen motocyklis-
tou mimo uzemi na$i republiky, byl letecky tran-
sportovan a plfijat k o3etfeni v odstupu 38 hodin po
urazu. Pfi pfijmu byla diagnostikovana nestabilni
zlomenina panevniho kruhu typu ,oteviené knihy*,
etdazova zlomenina kosti stehenni vievo, oteviena
tfistiva zlomenina bérce vievo s defektem mékkych
tkani i kosti provizorné o$etfena nékolika situacni-
mi stehy, sériova zlomenina Zeber vlievo s poginaji-
ci kontuzni plici (obr. 1a, b). Pacient byl pfi pfijeti

Obr. 1a Pacient J. E. - zZlomenina pénve

Obr.. 1b Pacient J. E. - etdZova zlomenina stehennl kosti

pifi védomi, TK 100/70 mm Hg, Tf 120/min, dusny,
saturace O, 89%. Leva dolni konéetina uloZena v
sadrové dlaze s Kirschnerovou extenzi za patni
kost. Zilni katétr zaveden do pravé kubitalni Zily.

Obr. 2a Pacient J. E. - zlomenina pénve oS$etfené pfedni mon-
ta2i ZF PH - fix

Obr. 2b Pacient J. E. - zlomenina stehenni kosti oSetiena jedno-
duchou svorkovou ZF Uni - fix
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Po provedeni RTG vysetieni porané&ného skeletu a
zavedeni CZK bylo neprodlené pfistoupeno k sta-
bilizaci zlomeniny panve naloZzenim ZF na panev,
naloZeni jednoduché svorkové ZF na zlomeninu
femuru a ramové ZF na otevienou defektni zlome-
ninu bérce (obr. 2a, b). Zaroveri byla provedena
excize nekrotickych okraji kiiZze na levém bérci,
mohutné vyplachy a byl proveden sekundarni steh
rany. Pacient byl po vykonu hospitalizovan na JIP,
kde byla zahajena lécba pocinajici ARDS. V odstu-
pu 2 tydnl po pfijeti a stabilizaci celkového stavu
byla provedena konverze ZF na stehné na nepfed-
vrtany nitrodfefiovy hi'eb (obr. 3). Po 3 tydnech po-
bytu na JIP byl pacient pieloZzen na ortopedicko-
-traumatologické oddéleni, kde byl vertikalizovan a
po dalSich 4 tydnech propust&n do domaciho lége-
ni. V souéasné dobé probiha lééba defektni zlome-
niny bérce kalotaxi.

Obr. 3 Pacient J. E. - konverze ZF na nitrodferiovy nepfedvrta-
ny hieb

Pacient S. O., narozen 1975, byl transportovan
do na&i nemocnice po padu z vysky asi 10 m. Pfi
pfijeti byl pfi védomi, ob&hové stabilizovan - TK

110/70 mm Hg, Tf 100/min. Zjist&na sériova zlome-

Obr. 4a Pacient S. O. - CT snimek zlomeniny LS s patmou retro-
pulsi fragmentu do pétefniho kanélu

nina lll.-VI. Zebra vlevo, oteviena zlomenina bérce
vlevo O | podle Tscherneho, oteviena zlomenina
pylonu O |l, tfiStiva zlomenina L5 - Frankel D, stav

Obr. 4b Pacient S.-O. - RTG snimek pfiéné zlomeniny levého
bérce v AP projekci :

Obr. 4b Pacient S. O. - RTG snimek pfiéné zlomeniny levého
bérce v boénl projekci
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Obr. 4c Pacient S. O. - RTG snimek zlomeniny pylonu vievo v Obr. 4c Pacient S. O. - RTG snimek zlomeniny pylonu vievo v
AP projekci boéni projekci

Obr. 5a Pacient S. O. - RTG snimek po repozici a instrumentaci Obr. 5a Pacient S. O. - RTG snimek po repozici a instrumentaci
L4-S!I v AP projekci L4-8! v boéni projekci

Obr. 5b Pacient S. O. - RTG snimek levého bérce fixovaného Obr. 5b Pacient S. O. - RTG snimek levého bérce fixovaného
nepfedvrtanym nitrodfefiovym hiebem v AP projekci c nepfedvrtanym nitrodferiovym hifebem v boéni projekci
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Obr. 5¢ Pacient S. O. - RTG snimek pravého hlezna po OS
tahovymi $rouby a K dratem v AP projekci

po otfesu mozku s retrogradni amnézii (obr. 4a, b,
c). Po RTG a klinickém vyS$etieni bylo vzhledem k
zlomenin& L5 indikovano CT vy3etfeni, které pro-
kazalo retropulsi fragmentu zadni st&ny obratiove-
ho téla zuzujici pateini kanal, na CT mozku potom
kontuzni loZisko fronto-temporalné. Po vy3etieni
byl pacient pfevezen na operacni sal, kde byla v
jedné dobé& provedena repozice a posterolateralni
instrumentovana déza L4-Sl, osteosyntéza otevie-
né zlomeniny bérce nepfedvrtanym nitrodfefiovym
hfebem a OS zlomeniny pylonu se suturou $lach
peronel (obr 5a, b, c). Po operaci vzhledem k CT
nalezu na mozku byl pacient hospitalizovan na
resuscitaéni stanici s patii¢nym rezimem. Na orto-
pedicko-traumatologické oddéleni byl pielozen 2
tydny po urazu. Po vertikalizaci a rehabilitaci byl
propustén do doméaciho lé€eni po dalsich 4 tyd-
nech. V soucasné dobé je zhojen bez nasledkid a
vykonava svou plvodni profesi pokryvace.
Pacientka L. J., narozena 1953, byla sraZzena
osobnim automobilem. Vzhledem ke kratké vzda-
lenosti mista Urazu od nemocnice byla pfivezena
RZP do 20 minut od urazu. Pii piijeti v bezvédomi,
zaintubovana, defigurace pravého bérce s poru-
chou prokrveni na periférii. TK 90/60 mm Hg. Na
RTG snimku byla patrna etaZova zlomenina pra-
vého bérce, na CT poté drobna kontuzni loZiska
fronto-temporalné. Po nezbytném vySetfeni bylo
provedeno osetfeni zlomeniny bérce nepiedvrta-
nym nitrodfefiovym hfebem a pacientka byla hos-
pitalizovana na resuscitacni stanici. Po 10 dnech

Obr. 5¢ Pacient S. O. - RTG snimek pravého hlezna po OS
tahovymi Srouby a K drétem v boéni projekci

lucidni, rany po operaci zhojeny a pacientka pfelo-
Zena na nase oddéleni, odkud po dalsich 2 tyd-
nech propusténa do domaciho lé€eni. V soutasné
dobé je jiz po extrakci hiebu, zlomenina je zhoje-
na, neurologicky nalez normalni. Pacientka vyko-
nava puvodni povolani laborantky.

Zaveér

Na zakladé literarnich udajl i naSich zku$enosti
pii oSetfovani poranéni skeletu u polytraumatizo-
vanych pacientl se pfiklanime k agresivnimu pfi-
stupu pfi Ié¢bé koncetinovych poranéni ve smyslu
primarniho definitivniho oetfeni u ob&hové stabil-
nich pacient. Tam, kde neni mozno vzhledem k ne-
stabilité ob&hu definitivni oSetfeni provést neprod-
lené, je na misté agresivni cilena resuscitacni |é&-
ba, dotasna stabilizace ZF a ¢asna konverze na
definitivni oSetfeni nitrodfefiovym nepfedvrtanym
hifebem. UZiti ZF pfii oSetieni se snazime vyhradit
pouze pro pacienty s otevienymi zlomeninami O Il
a |V tam, kde je definitivni oSetfeni velmi kompli-
kované (extrémné obézni pacient, nékteré bizarni
zlomeniny), a u pacientd ob&hov& nestabilnich s
vaznou prognozou.

Jedna se o cestu ¢asové i fyzicky naro¢néjsi,
ktera vSak uSetii oSetfujicimu personalu mnohé kom-
plikace a zran&nému umozni kvalitn&jsi a rychlejsi
navrat do normalniho Zivota.

Pfi. prosazovani tohoto agresivné&jsiho pfistupu
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je vSak tfeba pfekonat nékteré zabéhlé myslenko-
vé bariéry. Prvni z nich je ta, Ze pacient je v tak
Spatném stavu, Ze jej nelze léCit. K tomuto je tieba
uvést z mnoha praci, Ze i polytraumatizovany paci-
ent je v celkové nejlepsim stavu v okamzZiku urazu
a v obdobi bezprostiedné po Urazu, co se tyka re-
zerv organismu a metabolismu. Druhou my3lenko-
vou bariérou je nazor, Ze pokud pacient pezije, je
vylégen. Z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze pacient je
vyléCen aZ tehdy, vrati-li se do normainiho Zivota,
event. do pracovniho procesu.

V dnesnich podminkach je zarovefi nutno zdu-
raznit, Ze a¢ se zdanlivé jedna o cestu financéné
naro&néjsi, je tato IéEba v koneéném duisledku lev-
né&jsi, a to zkracenim doby hospitalizace, snizenim
poétu reoperaci i funkéni zdatnosti poran&ného
pohybového aparatu.

Souhrn

Autofi uvadéji na souboru 207 polytraumatizo-
vanych pacientli svoje zkuSenosti s o3etfovanim
zlomenin u téchto pacientl. Poukazuji na nutnost
vCasné stabilizace zlomenin vhodnym typem osteo-
syntézy. Rozebiraji obtiznost o3etfovani na resus-
citaénim oddéleni pfii pouziti zevni fixace a pouka-
zuji na podstatné prodlouZeni doby hospitalizace a
nutnost opakovanych reoperaci pfi pouziti zevni
fixace. Pfiklané&ji se spiSe k tasnému definitivnimu
osetfeni zlomenin dlouhych kosti a axialniho skele-
tu do 24 hodin od uUrazu pouzitim nitrodiefiové &i
dlahové techniky osteosyntézy. V diskusi se potom
zabyvaji problémem nitrodfefiového hiebovani zlo-
menin dlouhych kosti ve vztahu k uvadénému rizi-
ku tukové embolizace.
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