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PRISPEVEK K PROBLEMU LECENI PORANENI MEKKYCH TKANI HLEZENNEHO KLOUBU

MUDr. Jaroslav STRMISKA,
Vyzkumny tstav traumatologicky v Brn&. Reditel prof. MUDr. Vladimir NOVAK, doktor 1ék. véd

PoSkozeni mékkych tkdni hlezenného kloubu
patri v naSich ambulancich mezi ¢asta poranéni.
Je tfeba Fici, Ze za pojmem poranéni mékkych
tkdni hlezenného kloubu, nejcastéji oznacova-
nych souborné jako distorze, se skryvaji rizné
zdvaznéd poran&ni od funkénich artralgii pres
distenze vazivového aparatu a pouzdra Kkloub-
niho, krevni vyrony aZz k ¢asteCnym nebo upl-
nym roztrZenim nékterych z anatomickych
struktur.

Pri 1é€eni je tfeba mit jasnou pfedstavu o dru-
hu poranéni, tj. je tfeba jednotlivé druhy pora-
néni diagnosticky rozliSit z celé velké skupiny

oznacCované nepresné a ramcové jako distorze.
Problém diagnostiky neni predmétem naSeho
sdéleni. Chceme jen Fici, Ze mame k dispozici
vice ¢i méné objektivni postupy diagnostickeé,
které ndm toto rozliSeni umoZiiuji.

Z hlediska lé¢ebného si chceme vSimnout, do
jaké miry je oprdvnéné uZivadni riznych 1écCiv,
podavanych at uZ ve formé povrchni aplikace,
1é¢by peroralni nebo injeke¢ni. Je tfeba fici hned
na zacédtku, Ze tam, kde je zjiSténo hrubé poru-
Seni anatomickych struktur kloubnich, je na
misté znehybnéni a farmakoterapie ma vyznam
pouze 1é¢by doplilkové nebo symptomaticke,
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zameérené predevsim na druhotné patofyziologic-
ké projevy.

Pri léCeni poranéni hlezenného kloubu se
v praxi setkdvdme s dvéma extrémnimi sméry.
Jedni znehybitiuji kaZdou tzv. distorzi na nékolik
tydni sddrovym obvazem, zatimco druzi se snazi
ve vSech pripadech znehybnéni vyhnout. Je
dobre zndmo, Ze zejména zranéni z Fad sportovci
se velmi brani priloZeni sddrového obvazu, do-
zvédi-li se, Ze pri zranéni nedoSlo ke zlomeninég.
Proto nékteri 1ékari hledaji v arsendlu farmako-
terapie takové prostfedky, které by ucinily zne-
hybnéni zbyteCnym. Opakuji, Ze takovy prostfe-
dek neexistuje. Farmakoterapii miZeme zvlad-
nout jen takové pripady, kde nedoSlo k hrubSimu
anatomickému poSkozeni. U vSech ostatnich je
spravné kloub znehybnit. Farmaka v téchto p¥i-
padech dovoli nezridka uspiSit pfFiloZeni cirku-
larniho sadrového obvazu, urychli odeznivani
otoku a zbavi nemocného valné €4asti bolesti.

Chceme se stru¢né zminit o 1éCebnych pro-
stfedcich uZivanych jednak u cerstvych pora-
néni, jednak u potrazovych stavi. P¥i oSetfovani
Cerstvych poranéni je tfeba 1éCebné se zamérit
pfedevSim na pomeéry cirkulacni, na p¥itomnost
krevnich vyrond a otokl a déle snaZit se ovliv-
nit bolest. Z tohoto hlediska se zminime heslo-
vité o jednotlivych Cast&ji uZivanych prostied-
cich.

Rizné obklady ucinkuji vice svymi fyzik4l-
nimi vlastnostmi neZ farmakodynamicky, coZ
plati jak o Priessnitzovych obkladech, tak o ob-
kladech s octanem hlinitym i méné uZivanym
afloxem. Tyto prostfedky maji ovlivnit prokrve-
ni koncetiny a tim plisobit pfiznivé na vstfeba-
vani vyronu a otoku. Je t¥eba pfiznat, Ze zranéni
si zejména studené obklady velmi chvili a Ze
tedy zfejmé zmenSuji subjektivni potiZe nemoc-
nych. Obdobné je tomu u mistné& uZivanych deri-
vacil.

Z 1ékt podavanych celkové jsou bé&Zna anal-
getika ordinovdna u poranéni hlezenného Klou-
bu méné& casto, zatimco obliby si vydobyl butyl-
pyrazolidin (butazolidin, pyrabutol, irgapyrin),
jenZ méa opravdu mohutné GCinky analgetické a
souCasné plisobi protizdnétlivé a antihistamin-
ergicky. Odstrariovdni bolesti je jist€ jednim
z dileZitych tkold léceni vibec. Bylo by v3ak
nesprdvné se domnivat, Ze zbaveni bolesti se
rovnd vyléceni. V tomto nesprdvném chéapani
vidime uskali této medikace. Neuk&znéné ne-
mocné svadi zmenSeni nebo vymizeni bolesti
k zatéZovani i tam, kde lékaf ordinoval klid
koncetiny.

Z prostfedkd uZivanych cilené do mista po-
ranéni uvddime na prvém misté mistni aneste-
tika, kterd aplikujeme z této indikace vidy bez
adrenalinu. Z téchto prostfedkd mé xylocain
(mesocain) delSi uc¢inek neZ b&Zné uZivany pro-
kain. Je dobife zndmou skuteCnosti, Ze mistni
anestetika zasahuji p¥iznivé do sloZitych reflex-
nich dé&ji, jeZ vychézeji z poranéného mista a
vedou k poruchdm v oblasti cévniho FecCiSté.
Reflexni udéin anestetik vystupuje do popfedi
tam, kde latku vstfikdvdme mimo poranény

kloub at uZ ve formé plastové blokady, nebo in-
tradermdlné do prFisluSnych zén. Tato intrader-
malni aplikace do pfedem uréenych bodd maxi-
malni vazomotorické koZni reakce ma piisobit
cestou organokutdnnich reflexii, jak to vyplyva
z praci Krej¢iho a Salanského. Obdobné je tomu
i u nastfiku histalgonu do koZnich zén, kdy
ovSem navic pfistupuje i generalizované reakce
vazomotoricka. Tak dostavéa tento postup, ovére-
ny praxi a doporucCovany jiZ pred lety Kulendi-
kem, novy teoreticky podklad.

O uZivani hyazy do potrazovych otoki je v li-
teratufe nazor nejednotny a zpravy jsou aZ proti-
chiidné. Jisté je, Ze predpoklddany ucinek, tj.
rychlé vstfebdvani edémové tekutiny a krevnich
vyrond, je rnespolehlivy. Prijatelné vysvétleni
podava Ruckes, ktery prokdazal, Ze pfiznivy Géin
hyazy mizi p¥fi zméné pH i pFi zméné nitrotka-
nového tlaku. Vzhledem k nejistému wGéinku
upustili jsme v naSem tustavé od aplikace hyalu-
ronidazy u Cerstvych poranéni hlezenného klou-
bu.

RovnéZ doporucovany heparin, svym sloZenim
blizky hyéaze, nepovaZujeme za vhodny prostie-
dek pro bé&Zné uZivani, a to jak pro ndkladnost
1écby, tak i pro moZnost zvySeného nebezpeci
krvaceni do tkéni. S uZitim 1latek, jeZ naopak
sraZlivost krevni zvySuji — kupfikladu Winter
doporucuje u porané&ni mékkych tkdni preparat
tachostypan — nemdme vlastnich zkuSenosti.
RovnéZ hydrokertison, obcas v literatufe dopo-
ru€ovany, nepoddvdme u Cerstvych poranéni,
protoZe vime, Ze preparat brzdi reparativni pro-
cesy. Zato si chvdlime pasobeni antihistaminu,
jenZ priznivé ovliviiuje cévni zédsobeni tim, Ze
brani vzniku otoku a ovliviiuje prostupnost ka-
pilar.

Z prostfedktl uZivanych pri dolé€eni pozdnich
stavll po poranéni hlezenného kloubu je tFeba
znovu uvést mistni anestetika, antihistaminika,
butylpyrin. Zejména nemocni, kte¥i nebyli vhod-
né oSetfeni a pres zfejmé poranéni anatomic-
kych struktur koncetinu zatéZovali, si stéZuji
Casto na bolesti v hlezenném Kkloubu pfi chiizi,
objevuji se tporné otoky. Své oprdvnéni ma tu
— na rozdil od Cerstvych poranéni — i hydro-
kortison, - ktery napom&hd brzdit nadmérnou
tvorbu vaziva, brdni jeho jizveni a pFispiva
k uvolnéni pohybli. V naSem tustavu pFistupuje-
me k uZiti farmak jen tam, kde zakladni pro-
stifedky navratné péce, predev3im aktivni pohyb,
nevedou dostate¢né& rychle k cili.

Zavérem je mozZno Fici, Ze vhodné& volend far-
maka dovedou zlepSit priib&h 1é€eni v Casnych
i pozdnich stavech po poranéni hlezenného
kloubu a zejména také zkratit dobu pracovni
neschopnosti. Tam kde pfi drazu nedoslo ke Kli-
nicky zfetelnému poruSeni anatomickych struk-
tur, vystatime vedle piiloZeni mékkého obvazu
(Zelatina, kterou piikldddme po odeznéni otoku
3. aZ 5. den) s farmaky jako s jedinou lécbou.
Tam kde do$lo k hrub3imu poSkozeni tkéni, je
hlavnim léfebnym opatfenim znehybnéni a far-
maka maji vjznam pouze lé¢by pomocné.



