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PRISPEVEK K NEUPLNYM TRAUMATICKYM AMPUTACIM RUKY

Ji¥i ZABRODSKY
Chirurgickéd klinika LFKU v Hradci Kralové, pfednosta prof. MUDr. Jaroslav PROCHAZKA

Poran&na ruka a prsty ruky jsou nejcastgji oSe-
tfovanym poran&nim na vSech chirurgickych od-
délenich a ambulatoriich. Je to tim, Ze ruka je
vystavena tUrazdm mnohem vice neZ ostatni ¢asti
téla. S ristem mechanizace v primyslu a hlavné
v zem@&dalstvi Grazl ruky stdle pribyva a vétsi-
nou jde o poran&ni komplikovand, téZka. To nés
nuti vénovat poranénim ruky co nejvét3i péci a
pozornost. Nenechdvejme oSetfovat komplikova-
nd poranéni nezkuSenymi pracovniky, ktefi jsou
ndkdy nuceni Fe$it nékterd poranéni amputaci
nebo egalizaci. Nejde ndm totiZ jenom o anato-
mickou rekonstrukci poranénych ¢4sti, ale hlav-
né o dobry kone¢ny funkéni vysledek, ktery je
pro zran&ného nejdileZit&jsi, aby se opé&t mohl
dobfe uplatnit v pracovnim procesu.

Z pracovist pro plastickou chirurgii vySlo mno-
ho praci o operaéni technice a metoddch, bez
nichZ se nemiiZzeme obejit pfi oSetFovani poranéni
ruky ani na oddélenich v3eobecné chirurgie.
V naSem sd&leni nemame vSak na mysli ndhrad-
né plastiky po ztratovych poranénich, nybrZ pri-
marni oSetfeni poranéni.

Casto prichazi na chirurgické oddéleni pora-
néni ruky takového réazu, Ze jsme nuceni velmi
peclivé rozhodovat mezi radikdlnim feSenim —
amputaci nebo konzervativnim zptisobem léceni.
Jde hlavné o porangni, pfi nichZ jsou poruSeny
nervy a cévy a hrozi odimrt poranéné ¢4asti ruky.
I v n&kterych téchto pfipadech vSak je dobfe se
priklonit ke konzervativnimu FeSeni, jak ukazuje
uvedeny ptipad.

Kolarsky d&lnik J. H., osmnéctilety, Fezal dne
4. 3. 1960 téZka prkna na okruZni pile. PFi ma-

nipulaci s prknem se mu smekla prava ruka a
byla priti§t&na p¥edni plochou zdpésti na kotouc
pily. Zranénému byl pfiloZen obvaz se Skrtidlem
a ihned byl pfevezen na kliniku.

Pii prijeti je zran&ny pfi védomi, lehce Soko-
van. Pres celou voldrni plochu z4pésti v misté
radiokarpdlniho skloubeni probihd zhmoZdéna
hluboké4 rana, kterd zasahuje do distdlni epifyzy
kosti vietenni a otvird radiokarpdalni kloub. Ob&
tepny — a. radialis a a. ulnaris jsou pfetaty, pro-
xim4lni pahyl a. radialis jeSté drobné Kkrvaci, pa-
hyly a. ulnaris jsou kénicky staZeny a ucpany
krevnimi sraZeninami. RovnéZ n. medianus a n.
ulnaris jsou pfreruSeny. Ze zhmoZdénych okrajl
rany tréi pahyly 8lach vSech svald na volarni plo-

Obr. 1.
Skiagram pfi prijeti 4. 3. 1960; poruSeni epifyzy radia
s kostni drti v okoli.
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Obr. 2.
Stav pri prijeti 4. 3. 1960

Se predlokti. Ruka je v dorzalni flexi, prsty v semi-
flexi. KtiZe prstd bledd, chladngj$i neZ predlokti,
neni vSak vyslovené studend (viz obr. 1 a 2).

Rozhodujeme se pro primérni steh $lach, steh
nervil odloZen vzhledem k tomu, Ze pahyly nervil
jsou znacCné zhmoZdéné. Z rany odstranéna kostnij
drt z distdlni epifyzy rddia a pahyly obou tepen
podvazany. Steh rany bez drénu. Po skonceni vy-
konu je hybnost prstii obnovena, klize zlistava
chladnéjSi neZ na predlokti. Fixace sadrovym ob-
vazem ve flexi v zadpésti i prsti.

Pooperacni pribéh: Do 4. dne zvySena teplota,
potom afebrilni. Nemocny dostdval celkové peni-
cilin a streptomycin do 11. dne po operaci. Pri
prvnim prevazu 14. dne je rdna klidna, pohyb-
livost 3.—5. prstu normadlni, palce a ukazovaku
omezenad. KoZni citlivost poruSena. ProKkrveni
prsti je dostatecné. Od 21. dne zahé&jena inten-
zivni rehabilitace. Flexe palce neni moZna.

19. 4. 1960 operacni revize: Z mohutné jizvy
vypreparovany pahyly obou nervii a po sneseni
nekrotickych Casti seSity. Vypreparovana $lacha
flexoru palce a znovu seSita. Fixace palce sadro-
vym obvazem na 3 tydny. 14. 5. 1960 zranény pro-
pustén do doméaciho 1é¢eni a doporucena rehabi-
litace.

PFi kontrole 2. 2. 1961: Prokrveni prstli dobré,
zaCinad se obnovovat koZni citlivost. Flexe 3.—5.
prstu dobr4, 2. prst nedotdhne pfi flexi do dlané&
0 1 cm. Palec nemiZe abdukovat a oponovat.
Funkce z4pésti omezena asi z jedné tfetiny. Ne-
mocny nastoupil zaméstndani.

Nemocného jsme kontrolovali jeSté v tunoru
1962. Funkce pravé ruky a prstii se podstatné ne-
zmeénila, o néco se zvySila sila svalova, zlepSila
se koZni citlivost. Dosud jsou vSak patrné atrofie
svald na hibetu ruky. Nemocny zatim odmita dal-
8i ipravu funkce palce (obr. 3 a 4).

Slo o netdplnou traumatickou amputaci ruky,
kde kromé& Slach byly pfetaty obé hlavni tepny
a n. radialis a n. ulnaris. Z vysledku léceni je

Obr. 3 a 4.
Kontrola za 11 mésici po poranéni

zFejmé, Ze je vZdy nutno individudlng uvéZit zpi-
sob o3etfeni a postup 1éceni. Byla zde otdzka, zda
provést priméarni suturu $lach vzhledem ke znac-
nému zhmoZdéni rdny a okolni tkdné. VétSina
autord, ktefi se v&novali této otdzce, vSak mini,
Ze primarni steh méd mnoho prednosti. Dubrov se
domniva, Ze aktivni oSetfeni rdny a primérni
steh $lachy je operaci volby pfi 1é€eni Cerstvych
ran.

Z popsaného pfripadu vyplyvéa, Ze ani pfi sou-
tasném pireruSeni a. radialis a a. ulnaris neni
akralni ¢ast ruky vZdy ztracena, kolateralni ob&h
staci k zdsobeni ruky a prsta.

I kdyZ koneény funkéni vysledek neni zcela
idedlni, nemocny je zatim spokojen a za 11 mé-
sicli po poranéni mohl byt opét zafazen do za-
meéstnéani.
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