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POPALENINOVE TRAUMA KOMBINOVANE S PORANENIM SKELETU
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Zku¥enosti s 1é¢bou kombinovanych mechanicko-ter-
mickych poran®ni jsou stile malé, o femZ svEdli fasto
protichidné terapeutickd doporu¢eni. Proto na zdklad®
zhodnocent literdrnich Gdaji a vysledkid vlastniho expe-
riment4lniho sledovani navrhujeme 1é€ebny postup.

Soutasny vyskyt zlomenin a popélenin piedstavuje
problém po celou dobu 1éby ranéného, potinaje poca-

te¢nim vy$etfenim. Bezprostfedni pozornostbyvéasoustie-
d&na na popéleninu, kterd je na prvni pohled zjevn4, a
pfitom dochdzi k prehlédnuti sdruZeného poranéni, které
vyZaduje rovn&Z neodkladnou péfi. Popélenina ztéZuje
diagnostiku jingch poran&ni. Pofaten{ nihrada tekutin
podle standardnich vzorct miZe maskovat projevy krevni
ztrity. Adekvétnost resuscitace musf byt posuzovéna na
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zéklad¢ kontinudlniho monitorovani. KaZd4 nevysvétli-
telnd hypotenze, anémie nebo oligurie musi alarmovat k
piehodnoceni vyskytu moZnych skrytych sdruZengch
poranéni.

Rozpoznani zlomenin pod edematéznimi popélenymi
plochami byv4 obtiZzné. Jednou z diagnostickych pomiicek
miiZe byt anamnéza etiologie popéleniny. Kombinovani
mechanicko-termick4 poranéni &asto byvaji u poran&ni
elektrickym proudem, pii dopravnich nehod4ch s poZirem
apod. Proto je nutné kaZdou oblast s pfiznaky jakékoliv de-
formity, bolestivosti nebo imobility, které nejsou im&mé
popéilening, neodkladné zrentgenovat. Rutinni rtg vySetie-
ni se provadi u v8ech poranéni elektrickym proudem a
zv14a3tni pozomost je nutno vEnovat pacientiim v bezvé-
domi. Soucasny vyskyt popdleniny a zlomeniny na téZe
konceting zvy3uje riziko kompartmentilni komprese a
dal¥ich tkafiovych po¥kozeni. Na rozdil od izolovanych
popélenin vyZaduji tato kombinovand poranéni Castdji
escharotomii ¢i fasciotomii svalovych kompartment k
dosaZeni dekomprese.

Pro 1€¢bu zlomenin kombinovanych s popdleninami je
doporutovana fada lé¢ebnych metod. Chirurgick4 taktika
1é¢by t&chto poranéni se nelisi od zptisobi uZivanych pfi
1€XbE obvyklych zakrytych & otevienych zlomenin, ale
musi akceptovat lokalizaci, rozsah a hloubku popéleniny.
Vybér metody nutno individualizovat u kaZzdého pacienta
s posouzenim nékolika faktord: nutnost repozice a imobi-
lizace zlomeniny, piistup k popélenin& pro pfevazovéni a
hydroterapii, potfeba excize a transplantace popélenin,
moZnost zahdjeni aktivni rehabilitani 1é¢by co nejdiive
po poranéni. Po zvaZeni téchto faktord navrhne specialista
pro Ié¢bu popdlenin spolu s traumatologem optim4lnf tera-
peuticky postup.

Konzervativni lé¢ba

Mnoho zlomenin véetng vétSiny zlomenin Zeber, pateie
a lebky nevyZaduje specifickou 1é¢bu. U kon&etinovych
zlomenin nekomplikovanych popéleninami stejné loka-
lizace bez dislokace dlomkl je moZna klasickd 1é&ba
sddrovou imobilizaci. Sddrové obvazy v3ak znemoZiiuji
debridement a oSetfovéni popalené plochy. Pfi pfiloZeni

sadry nakoncetinu v mist& hluboké popdleniny je nebezpe-
& §ifeni infekce zn4sobeno neprody$nosti obvazu. Navic
sadrové obvazy znemoZiiuji mobilizaci pacienta nutnou
pro hydroterapii a fyzikéln{ 1é¢bu. _

Proto se pouZiva oteviené 1é¢by popéleniny pfi skele-
tAmni trakci (téZ exten&ni zplsob znehybnéni). UmoZiiuje
sice pfistup k popdleninové rdng, ale op&t omezuje mobi-
lizaci pacienta a tim omezuje pfistup k mnoha oblastem
téla (napt. glutedlni krajing). Skeletdrni trakce viak mize
zlepSovat pfistup k n€kterym cirkulirnim popéleninim
kongetin hlavn¥ pii nekrektomii a transplantaci, a proto je
jeji pouZiti indikovéno i tam, kde neni zZlomenina. Metoda
skeletdrni trakce v¥ak nezajisti dokonalou imobilizaci
ilomkil zlomeniny pii potieb& Eastych pievazi popdlené
plochy, a proto je indikovdna pfevdzné u zlomenin
stabilnich.

Mnoho ze zmin&nych problémi bylo vyre$eno pouZitim
zevnich fixa&nich aparati, jako je napt. Hoffmandv, Iliza-
revilv aj. Imobilizace zlomenin zevni fixaci umoZiiuje
relativng normalni piistup k popélening pro hydroterapii,

debridement, nekrektomii a transplantaci. Ddle umoZiiuje
pasivni a aktivni fyzikaln{ 1é€bu neporan&nych kloubi a
piistup k ostatnim oblastem. Zevni fixace se stala stan-
dardni metodou 1é¢by zlomenin kombinovanych s popa-
leninami, stejné jako zlomenin sdruZenych s jinymi
poranénimi m&kkych tkini konCetiny. Nejlépe se osvedCi-
la pii 16Zb& zlomenin distdlnich oblasti konetin, u nichZ
by vnitini osteosyntéza byla obti?nd. Vysoky vyskyt
infekci kolem zavedenych hifebd ¢i drath nov&ji sdéleni
popiraji. Nevyhodou zevni fixace je pouze dlouhodob4
imobilita zlomenin dlouhych kosti nebo aplikace aparatt
nad klouby (hlezenni kloub, zdpé&sti), kterd miiZe vést k
nezhojeni nebo néslednému omezeni rozsahu pohybu v
kloubu. Témto komplikacim lze piedejit omezenim apli-
kace fixa¢niho aparétu na dobu 6 - 8 tydnii.

Osteosyntéza

I kdyZ idea vnit'ni fixace zlomenin kombinovanych s
popéileninou neni nov4, na popdleninovych centrech se
neroziifila. DOWLING (1968) uvadi, Ze opera¢ni fixace
t&chto zlomenin je piisn¢ kontraindikovina pro moZné
infek&ni komplikace popaleninové rdny. Souasné viak
popisuje dv& zlomeniny, u kterych poran&ni nervového
systému vynutilo kompromis - indikaci vnitini fixace. Ob¢
zlomeniny i popéleniny se zhojily bez komplikaci.
KRUPKO (1974) uvadi, Ze pevna osteosyntéza kovovym
materidlem, jako by odstrafiovala druhou komponentu
kombinovaného poranéni, nisledkem &ehoz se zlepSuje
pritb&h popaleninové nemoci a 1é¢ba pacienta se vyrazng&
zjednoduSuje.

Kombinovand mechanicko-termickd poranéni lze
rozd&lit na stavy, pfi kterych je zlomenina lokalizovéana
bud’ mimo popélenou plochu, anebo se nachézi piimo v
misté popéleniny. Tato velmi zdvaZn4 okolnost je fasto
limitujicim faktorem, ktery rozhoduje o budoucim zpliso-
bu Ié¢by. V pfipadech zlomenin zakrytych i otevfenych,
nachézejicich se v jiné anatomické oblasti neZ popélenina,
se 1é¢ba fraktury i popaleniny provadi obvyklym zpiiso-
bem. Je-li zlomenina a popélenina ve stejné anatomické
oblasti, pak nezdvisle na tom, zda vznikl, ¢i nevznikl
defekt m&kkych tkéni, je potfeba nahliZet na zlomeniny
jako na otevfené. Tim se v t&chto ptipadech m&niindikace
ve prospéch operativni metody. Pfi otevienych a stfelnych
zlomenindch kombinovanych s popdleninou je operativni
osteosyntézalepSimetodou 1é€by zlomenin neZ zevni fixa-
ce.

ZkuZenosti potvrzuji, e neodkladni vnitfni fixace
zlomenin, dokonce i téch lokalizovanych v blizkosti popa-
leniny, miiZe byt pouZitabez vaZnéjich komplikaci. Popa-
lend plocha je do 48 hodin sterilni. Chirurgické fedeni je
v tomto obdobi bezpetné, protoZze hlub%i tkdné€ maji
schopnost "uzavfit se" dfiv, neZ dojde k bakteridlni kolo-
nizaci popalené plochy. Experimentilng bylo prok4zano,
ze osteosyntéza provedena do 24 hodin méajen 10% vyskyt
infek&nich komplikaci. Pfi odloZen{ chirurgické 1é€by na
96 hodin od zran&ni byl vyskyt téchto komplikaci uZz 80 %.

Nejvyhodn&j§im zplsobem 1é¢by zlomenin v popé-
leném terénu je stabilni osteosyntéza, kterd zaji¥fuje
moznost dobré manipulace s kon&etinou. PouZiti osteo-
syntézy u zlomeniny lokalizované pod popéleninou je
z4vislé na splnéni dvou kritérii. 1. Vnitfni fixace musi byt
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jasné& vyhodné&;j$i neZ jiné metody stabilizace. Pfikladem
jsou zlomeniny femoru, které jinak vyZaduji dlouhodoby
klid na liZku se skeletdmn{ trakci a s tim souvisi dal3{
problémy spojené s imobilitou, nepohodlim, nemoZnosti
provadét fyzikilni 1é¢bu a ofetfovani popdlenin. 2.
Kontraindikaci vnitini{ fixace jsou rozs4hlé otevfené nebo
komtaminované zlomeniny. Jestlize operatni pfistup
vyZaduje incizi skrz popéalenou plochu, nutno operovat co
nejdfive po poranéni (optimilni je doba do 24 hodin,
nejdéle viak do 48 hodin). Po uplynuti 48 hodin zbyv4 uZ
jenimobilizace zevni fixaci nebo trakci. Tradi¢ni ndmitky
proti operani 16¢bé jeSt€ v obdobi popéleninového $oku,
Jjak uvadi KRUPKO (1966) a jini autofi, se dnes odmitaj.
Anestézii i operadni vykon sn&Seji pacienti dobfe za
pfedpokladu, Ze jsou dostate¢n& hrazeny ztraty tekutin pfi
popéleninovém Soku.

Pfi hlubokych popalenindch kombinovanych se zlome-
ninami ve stejné anatomické oblasti je nejvyhodngjsi
metoda Casné dvoutymové operace. Nekrektomie a
transplantace popélenin lokalizovanych pod zlomeninou
nebo v jeji t&sné blizkosti je provadéna ve stejny nebo
nésledujici den jako osteosyntéza. Tento moderni zpiisob
16¢by doporuduji NOVAK (1978), CHAROUSKOVA
(1983), PURDE (1985) aj. Do dvou dnil po drazu, nejlépe
jest€ vdenpfijeti, zasou&asné nepfetrZité protiSokové tera-
pie provadi tym chirurgl zabyvajicich se 1é&bou pop4-
lenin Casnou radikalni nekrektomii. Sou¢asng odeberou
autotransplantity, které meshovinim upravi. Poté trau-
matologicky tym provede stabilni osteosyntézu zlome-
niny. Osteosyntézu kovovym materidlem lze pouZit tam,
kde Ize kostni dlomky bezpe&ng zakryt svalstvem a fascii.
Kone&né uzavieni ranné plochy autotransplantaci provede
opét tym léCici popdleniny. Pfekryti antibiotiky je
nezbytné. Dal3i1écebny postup je jiZobvyklym zplisobem.

Amputace

Pii hlubokych cirkuldrnich popdleninich s nekrézou
svald, kdyZ popélen4 plocha dosahuje 25 - 30 % povrchu
téla pfi lokalizaci zlomeniny ve stejné anatomické oblasti,
u zv148tE t€zkych ti¥tivich zlomenin s poruchou cévniho
zésobenf a s poSkozenim m&kkych tkani vyZaduje zacho-
véani Zivota ranénych &ast&ji indikovat amputaci. S v&as-
nou amputaci se nesmi otélet, aby Zivot pacienta nebyl
ohroZen toxickymi nebo septickymi komplikacemi. Dile
je indikovéna u ranénych, kde lze o¢ekdvat malou spolu-
préci pffi 16€b& kombinovaného irazu pro jiné onemocn&ni
¢i vysoky v€k nebo u hromadnych rozsdhlych popélenin
za vilky a mimoi4dnych podminek. V popélené ploSe se
doporutuje provést rad€ji exartikulaci neZ amputaci, a to
v co nejdistdln&j¥im kloubu. Exartikulace je mén& ne-
bezpe¢n4 neZ amputace prochézejici popéalenou plochou
pro moZnost zaneseni infekce. '

Zavér

Rada zvl4¥tnosti, které s sebou nese kombinované
mechanicko-termické poran&ni zejména v prib&hu,
zpiisobu 1é¢by a prognéze téchto stavl, vyZaduje i naddle
petlivé sledovani a sbirdni zkuSenosti. Simultinni vyskyt
zlomeninakoZnich termickych poranéni, ktery byl dlouho
povaZovan za hrozivou kombinaci, kterd komplikuje 1é¢bu
obou typil poranéni, dnes indikujeme ast&ji k aktivnimu
tasnému operativnimu fefeni. Zejména proto, Ze pies
nepfili§ vysoky absolutni pofet postihuji piedeviim mladé
jedince v produktivnim v&ku, jeZ lze timto zpisobem
zachranit a vratit je zp&t do aktivniho Zivota.

Souhrn

Poran&ni skeletu kombinované s popaleninou vyZaduje
zvySené niroky v diagnostice i po celou dobu 1€Eby. Pro
16¢bu zlomenin kombinovanych termickym traumatem je
doporutovana fada metod, které se neli¥f od zpisobi
uZivanych pii 1é¢b€ obvyklych zakrytych ¢&i otevienych
zlomenin, ale musi akceptovat lokalizaci, rozsah a
hloubku popéleniny.

Na podklad€ zhodnocenti literdrnich ddaji a vysledki
vlastnfho experimentilniho sledovani doporu€uje autor
zplsob 1é¢by kombinovanych mechanicko-termickych
poranéni. Cast&ji dnes indikujeme Easné operativni fesent,
vyhodn4 je metoda ¢asné dvoutymové operace.
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