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PORANENI MINAMI
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Souhrn

Poranéni minami v lokdlnich valkdch poslednich let naristd a chirurgické oSetieni téchto poranéni, kterd
Jsou mnohofaktorovd, ¢asto s mechanickym odtrZzenim casti koncetin, byva FeSeno amputaci. Poznamky k ope-
racni technice téchto vykoni vychdzeji ze zkuSenosti chirurgii Mezindrodniho Cerveného k¥ize (IRC), kteri

ziskali s touto problematikou bohaté zkuSenosti.

Kli¢ov4 slova: Poranéni minami; Vale&né amputace; Technika amputaci.

Mine Injuries

Summary

Mine injuries in local wars have been increasing recently and surgical treatment of these injuries which
are multifactor, often with mechanical avulsion of a part of the extremity, is solved by amputation. Com-
ments on the operating technique of these amputations come out of the experience of surgeons of the
International Red Cross who gained ample experience with this problem.

Key words: Mine injuries; War amputations; Amputation technique.

V lokalnich valkach poslednich let se stale ¢as-
t&ji setkavame vedle stfelnych poranéni zplsobe-
nych projektily také s poranénimi zptisobenymi mi-
nami. Jedna se o stfepinova poranéni zpisobena
pfevazné protip&chotnimi minami, také antiperso-
nalnimi minami (APM), v men$i mife pak jde o
traumata od min protitankovych. Tato poranéni jsou
znama z boji v Afghanistanu, Angole, Barmé, Ca-
du, Etiopii, Irdku, Jugoslavii, Kambodzi, Keni, Ko-
lumbii, Libanonu, Mozambiku, Nikaragui, Pakista-
nu, Somalsku, Sudanu, Thajsku, Vietnamu a Zim-
babwe. V Afghéanistanu dosahovala minova poranéni
18,9 % vsech zdravotnickych ztrat.

Hriiza spogiva v tom, Ze tyto APM jsou nebez-
pe€im i po skonleni valky a ohroZuji civilni oby-
vatelstvo a déti. Odhaduje se, Ze na svété je 60-120
milionti min, které mési¢né usmrti 800 lidi a zrani
kolem 1200. Udava se, Ze v KambodZi je uloZeno
kolem 10 miliond min a 1 milion APM, v Angole
15 miliontit min a 2 miliony APM. V Bosné se
nachazi 3-6 milionti min, v Mozambiku 2 miliony
a v Afghanistanu vice nez 10 milioni min. Ve 24
zemich svéta se kazdoro¢né vyrobi kolem 10 mi-
lioni min, které jsou exportovany do 64 zemi za
100-200 miliont US dolart.

Proto delegace asi 90 zemi na konferenci v nor-
ském Oslo schvalily mezinarodni dohodu o zdkazu
vyroby a uzivani naslapnych min uZ v poloviné zafi
roku 1997, ktera byla 3. prosince 1997 v kanadské
metropoli Ottawé podepsana a postupné je ratifikova-
na Cetnymi staty svéta. Piesto existuji rozsahld zami-
novanda uzemi a nebezpe¢i minového poranéni stile
hrozi. Odstrafiovani min je naro¢né a nebezpelné.

Miizeme pominout problematiku druhi min, kte-
ré jsou velmi diimysIné konstruovany (kontaktni,
akustické, magnetické, plastikové, které nelze vy-
hledat minihledatkou apod.). Zaméfme se spise na
charakter poranéni, kterd miny zplsobuji. Jedna se
pfevazné o mnohofaktorova poranéni:

1) mechanicka odtrZeni ¢asti koncetin
2) popaleni tkani plamenem

3) mnohostfepinova poranéni

4) kontuzni poranéni

5) otravy oxidem uhelnatym

Chirurgické oSetfeni téchto poranéni vyZaduje
urcité zvlastnosti. Podcefiovani nutnosti rozdilného
pfistupu k amputacim mirovym a valeénym vede k
nehojicim se pahylim, vy¢nivani kosti a nutnosti
amputovat opakované a ve stale vy3si etazi. Je rov-
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néz nutno brat v potaz, Ze rizné kultury na amputa-

ci koncetiny pohliZeji rizné. N&kde pacienti prefe-

ruji ménécennou konéetinu pied funk&ni protézou

a radéji by zemfeli na své poranéni, nez by pod-

stoupili amputaci konéetiny. Tyto nazory musi byt

akceptovany a musi na né byt bran zfetel.
Amputace u vale¢nych poranéni je obtiZzni a ne-

typicka. Z toho vyplyvaji tfi zakladni zasady pro

amputace ve valeénych podminkach. Jsou sefazeny

podle priority:

1) excize veskerych devitalizovanych, kontamino-
vanych a zhmoZdénych tkani,

2) moZnost primarniho uzavéru rany (odloZenym
stehem),

3) pahyl schopny pouZivat protézu.

Minové poranéni s €astou traumatickou ampu-
taci maji za nésledek riznou uroveri poskozeni a
ztraty konletiny, protoze klize, podkoZni tuk i sva-
lovina maji riznou pruznost a tim i moZnost odolat
poranéni vybuchem. Kiize byva zachovana zfetelné
distalnéji, nez je poskozen a zniéen sval. Preventiv-
ni podani antibiotik je nezbytnou souéasti 1éCby, ale
neumozni piezit devitalizovanym nebo kontamino-
vanym tkanim pahylu. V poli naloZené $krtidlo na
proximalni ¢ast konetiny stavi chirurga pfed pro-
blém - ma uvolnit Skrtidlo a riskovat renalni insufi-
cienci z myoglobinémie, nebo ma provést amputaci
nad Skrtidlem? Pokud bylo $krtidlo naloZeno vice
nez 6 hodin, ma byt kondetina amputovana nad
nim. Uplynulo-li méné Casu, je stejné koncetina po
sejmuti Skrtidla ohroZena, a je nutno stav konéetiny
sledovat a byt pfipraven provést reamputaci proxi-
malnéji. Z toho plyne pozadavek pfikladat v ramci
prvni pomoci Skrtidlo co nejdistalnéji.

JestliZe se pacient k chirurgickému o$etfeni do-
stane s prodlenim, setkavame se ve vale¢nych pod-
minkach vedle hnisajici rany také s projevy septi-
kémie: horetka, anémie, zmatenost.

Pfi vlastni operaci je vyhodou uzivat turniket.
Nejdfive je nutno amputovat devitalizované zhmoz-
déné a kontaminované mékké tkané a teprve potom
zvazovat vySku protnuti kosti tak, aby ponechané
vitalni tkan€ v dostate¢né mife zakryvaly kost pfi
odloZeném uzavéru rany. Nesmi se podceiiovat trau-
maticky otok poranénych svald, k némuz dochazi
béhem 4-5 dnli mezi amputaci a uzavienim rany.
Cévy by mély byt oetfeny propichovou ligaturou a
nervy pied protnutim povytaZzeny. Pfedni hrana tibie
by méla byt snesena a ostatni ostré okraje kosti ohla-
zeny; kostniho vosku nepouzivat. Periost se protina

v urovni protnuti kosti. Pahyl md byt ponechén
otevieny, aby byla moZna exudace a dekomprese
protnutych svalii. Pahyl se kryje suchym netisni-
cim obvazem s dostate¢nou vrstvou gazy a vaty,
ktera vsakne sekrety.

Prvotni odloZeny steh amputaéni rany by mél
byt proveden 3. aZz 7. den jenom tehdy, jestliZe je
amputaéni rana Cistd. Obvaz pfilozeny pfi prvot-
nim oSetfeni Ine pevné k fibrinovému koagulu, kte-
ré pokryva ranu. KdyzZ se odstrani, svalstvo se stah-
ne zpét do své plivodni polohy a v této dobé& jsou
jiz ktize i svalstvo tvarné a vlacné. Vstiebatelny §i-
ci material se uziva k fixaci svalové vrstvy prekry-
vajici pahyl kosti, koZni laloky se uzaviraji zvlast
jednotlivymi stehy, které zabiraji i hlubokou fascii.
Na 48 hodin se doporu¢uje Redonova drenaz. Kdyz
je kiize nedostatek a kost je dostatetné kryta sva-
lovou vrstvou, miZe se pouZit meshovany koZni
§té€p. Pozdéji - za nékolik mésicti, kdyZ svalstvo at-
rofovalo, miize byt §té€p excidovan a klize miiZe byt
volné seSita.

Otevieny pahyl, ktery neni pfi sejmuti obvazu
Cisty, vyZaduje obvykle dalsi excizi mékkych tkani
a nékdy i zkraceni kosti.

Jak po primarni amputaci, tak po druhotném uza-
véru ma byt pahyl uloZen v elevaci nebo u hornich
konéetin na zavésu po 48 hodin. BandéZovani pa-
hylu, napomahajici ustupu otoku a formovani pahy-
lu, je moZno uZivat, az kdyZ je dosazeno dokona-
lého uzavéru kozniho krytu. D¥iv&jsi bandazovani
vede k po3kozeni pahylu.

Komplexni 1é¢ba vyZzaduje vedle chirurgického
oSetfeni také soucasnou:

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

Doba netransportabilnosti se prodluZuje - ne na
2. den, nybrZ 5. az 6. den.

Revize pahylu mésice nebo roky po primarnim
chirurgickém oSetfeni je nutna, pokud je tfeba
usnadnit noSeni protézy pfizptisobenim pahylu. Ob-
vyklymi indikacemi jsou:

- neurinom

- bolestiva jizva ptirostla ke kosti

- chronicka pistél okolo nevstiebatelného $iciho
materialu

- sekvestry

- prili§ dlouhy pahyl fibuly

- sneseni tibie bez odstranéni pfedni hrany nebo
ohlazeni exostozy z ponechaného periostu.
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Zavér

Toto sdéleni je vénovano viem chirurglim, ktefi
maji malé zkuSenosti s valeénymi poranénimi. Je-
ho smyslem je usnadnéni a racionalizace amputaci
u véle¢nych poranéni, ktera vedou ihned nebo na-
sledné k téZkému postiZzeni konéetiny. Vychazime
z bohatych zku$enosti chirurgii Mezinarodniho vy-
boru Cerveného kiiZe (ICRC), ktefi m&li mozZnost
sledovat amputované pacienty s minovymi porané-
nimi az do zhojeni, zatimco véale¢ni chirurgové po

provedené amputaci transportuji ranéného do jiné-
ho zdravotnického zatfizeni a nemaji moZnost hod-
notit vysledky své prace.
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