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KOMPLEXNE OSETROVANIE OTVORENYCH ZLOMENIN Iil. A IV. STUPNA
NASE SKUSENOSTI A 10-ROCNE VYSLEDKY LIECBY
Il. éast’

Plk. doc. MUDTr. Stefan PETROVIC, CSc.
Klinika Urazovej chirurgie IVZ, katedra mediciny katastrof, Bratislava, Slovenska republika
(veduci: plk. doc. MUDr. §. Petrovié, CSc.)

Vysledky lieéby

Pri rekons$trukénych operaciach u 142 rane-
nych sme 6krat zrekonstruovali obe dolné konéa-
tiny, takze za sledovane obdobie od roku 1982 do
konca roku 1991 sme osetrili 148 otvorenych zlo-
menin lll. a IV. stupia.

Pri rekonstrukciach strat kozného krytu sme naj-
Castejsie pouZili metédu volnej koznej transplan-
tacie. Pri zlomeninach s obnazenymi fragmentami
sme zo zaciatku pouzivali metédu mostovych koz-
nych a koZnofascialnych lalokov i metédu tubulo-
vaného kozného laloka podla Filatova a Gilliesa.
Od roku 1985 sme stratové poranenia koZného
krytu a makkych tkaniv pri otvorenych zlomeni-
nach predkolenia s obnazenymi fragmentami zacali
rekon&truovat’ svalovymi a koznosvalovymi lalokmi
m. soleus a m. gastrocnemius (Petrovi¢ a spol.,
1990).

Volnym koZznym transplantatom sme straty koz-
ného krytu na hornych konéatinach zrekonstruovali
27krat - 7krat na ramene, 15krat na predlakti a
Skrat na ruke. Na dolnych konéatinach 66krat -
6krat na stehne, pri véetkych iSlo o stratové pora-
nenia viac ako 1/3 povrchu stehna, 43krat na

predkoleni - 11krat iSlo o stratu 1/3 az 1/2 pléch
predkolenia a v jednom pripade o cely povrch
predkolenia a dolnej tretiny stehna, 22krat v oblasti
nohy (tabulka 1).

Tabulka 1

Poéty a lokalizacia rekonstrukcii strat a defektov kozného
krytu a mikkych tkaniv vol'nym koznym transplantatom

rameno 7

HK predlaktie 15
ruka 5

stehno 6

DK predkolenie 43
noha 22

Pri kontrole zacgiatkom roka 1992 sme zistovali
kvalitu transplantovanej koze. Zistili sme, Zze pri
pouziti hrubSich dermoepidermalnych transplanta-
tov dochadza po rokoch k takej prestavbe, ze
transplantovana koZza svojou kvalitou sa len malo
odliSsuje od okolitej koZe. Pri rekonstrukciach roz-
siahlych koZnych strat chybala citlivost' na bolest' i
povrchova dotykova citlivost. Hiboka v3ak bola za-
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chovana. Pri rekonstrukciach strat koZzného krytu
mensieho rozsahu bola porucha citlivosti mala,
takmer zanedbatelna.

Rotaény kozny lalok na rekonstrukciu strat
kozného krytu na predkoleniach sme pouzili 3krat.

Mostovy kozny lalok sme pouZili Skrat na
predkoleniach, raz na nohe a raz na ruke (tabufka
2).

Tabulka 2

Potty a lokalizacia rekonstrukcii strat a defektov koZzného
krytu a makkych tkaniv mostovym lalokom

HK ruka 1
DK predkolenie 5
noha 1

Tubulovany kozny lalok podfa Filatova a Gil-
liesa sme 3krat pouzili na rekonstrukciu strat koz-
ného krytu na predkoleniach, raz na krytie kypta
nohy, 3krat na rekonstrukciu strat na predlaktiach
a 3krat na rekonstrukciu palca ruky (tabulka 3).

Tabulka 3

Poéty a lokalizacia rekon$trukcii strat a defektov kozného
krytu a médkkych tkaniv tubulovanym lalokom

HK predlaktie 3
palec 3
DK predkolenie 3
noha 1

Distalne stopkovany svalovy lalok m. soleus
sme pouzili 7krat pri stratach makkych tkaniv v ob-
lasti dolnej tretiny predkolenia, svalovy lalok m.
tibialis ant. Skrat pri rekonstrukcii mensich strat
v oblasti strednej tretiny predkolenia a svalovy
lalok m. vastus lateralis 2krat v oblasti strednej
tretiny stehna (tabulka 4).

Tabulka 4

Poéty a lokalizacia rekonstrukcii strat a defektov kozného
krytu a makkych tkaniv svalovymi lalokmi

stehno m. vastus lateralis 2
m. tibialis ant. 5

DK
predkolenie | m. soleus na distainej stopke 7

Koznosvalovy lalok m. gastrocnemius s late-

ralnou a medialnou hlavou sme pouzili 19krat na
rekonstrukciu strat prednej plochy hornej a
strednej tretiny predkolenia a 2krat vo forme skri-
2eného laloka pri rozsiahlom koZznom defekte na
dorze nohy s obnazenim kostného skeletu a v dal-
$om pripade pri koznom defekte na pate. Kozno-
svalovy lalok m. vastus lateralis sme 2krat pou-
Zili pri defektoch makkych tkaniv na stehne. Raz
sme pouzili muskulokutanny lalok m. palmaris
longus na rekonstrukciu kozného defektu v oblasti
lakta (tabuflka 5).

Tabulka 5§

Poéty a lokalizacia rekonstrukcii strat a defektov kozného
krytu a mékkych tkaniv koznosvalovymi lalokmi

HK laket m. palmaris longus 1
stehno m. vastus lateralis 2
DK | predkolenie | m. gastrocnemius s medidlnoua | 12
lateralnou hlavou 7

noha m. gastrocnemius - skrizeny lalok | 2

Koznofascialny lalok sme pouzili Skrat pri re-
konstrukcii strat makkych tkaniv na predkoleniach,
4krat v oblasti strednej tretiny predkolenia a 2krat
v oblasti ¢lenka. Raz sme pouzili ako skrizeny fas-
ciokutanny lalok predkolenia na rekonstrukciu koz-
ného defektu na kypti druhého predkolenia (ta-
bulka 6).

Tabulka 6

Poéty a lokalizacia rekon$trukcii strat a defektov koZzného
krytu a mikkych tkaniv koZznofascialnymi lalokmi

HK predlaktie 5
DK predkolenie + 1x cross leg 6
oblast &lenkov 2

V dvoch pripadoch sme na rekonstrukciu straty
a defektu koZzného krytu s obnazenim &lenka pou-
2ili koZznosvalovy lalok z chrbta nohy na cievnej
stopke a. dorsalis pedis.

Stabilizaciu otvorenych zlomenin so stratou koz-
neho krytu a stratovych otvorenych zlomenin sme
prioritne zabezpecovali externym fixatorom, zried-
kavejSie v kombinacii externého fixatora s jedno-
duchym osteosyntetickym postupom - Kirschnero-
vym drétom, skrutkou. Celkom vynimoc¢ne dla-
hovou osteosyntézou, skrutkami, Kirschnerovymi
drétmi a Enderovymi pratmi (Petrovi¢ a spol., 1986;
Petrovi€ a Latal, 1990).
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Pocet kostnych plastik spongiéznymi a kortiko-
spongioznymi Stepmi pri stratovych otvorenych zlo-
meninach udava tabulka 7.

Tabulka 7

Pocet kostnych plastik spongiéznymi a kortikospongi6z-

nymi Stepmi
Spongioplastika predlaktie 3
malych strat
o Spongioplastika rameno 1
velkych strat predlaktie 5
kortikospongiézny- ruka + palec 3
mi a spongiéznymi
Stepmi
Spongioplastika predkolenie 11
malych strat
DK |  piastika verkych stehno 1
strat
kortikospongiézny-
mi a spongiéznymi predkolenie 9
Stepmi

Prvotne sme urobili 33 kostnych plastik pri stra-
tovych zlomeninach koncatinoveho skeletu, 3krat
sme kostnu plastiku opakovali. Z uvedeného poétu
u 7 pacientov bola segmentalna strata skeletu vac-
$ia ako 3 cm, z nich najvacsia mala 12 cm.

U troch pacientov sme upravili skratenie tibie po
stratovej zlomenine elongaciou fragmentu podfa
lllizarovych principov. U jednej kuridznej stratovej
otvorenej zlomeniny tibie sme robili rekonstrukciu
metodou " fibula pro tibia" a u dalSej otvorenej zlo-
meniny kr¢ka a hlavy stehnovej kosti sme museli
bedrovy kib nahradit' totalnou endoprotézou (Pet-
rovi¢ a Latal, 1987).

Doba konsolidacie a prestavby kostnych Stepov
pri stratach mensieho rozsahu kolisala v rozmedzi
6-8 mesiacov. Pri segmentalnych stratach vacsie-
ho rozsahu riesenych plastikou kortikospongioz-
nymi a spongiéznymi $tepmi vhojenie a prestavba
trvali 12-18 mesiacov. Pri opakovanych spongio-
plastikach sa doba vhojenia a prestavby predizila
takmer na dvojnasobok.

Tabulka 8

Priemerna doba konsolidacie otvorenych zlomenin a
kostnych plastik

46 | 6-8 | 8-10 | 10-12 | 12-16 | 16-20 nad

20 mes.

HK 12 8 3 3 2 2 2
DK | 20 | 26 29 21 10 7 3

Priemernu dobu konsolidacie otvorenych zlome-
nin, vratane kostnych plastik, sledovaneho suboru
v mesiacoch uvadza tabulka 8.

Vysledky lie€by po amputaciach. Na Trauma-
tologickej klinike v Bratislave od zacgiatku roku 1982
do konca roku 1991 sme urobili 47 amputacii na
konéatinach pre nerekonstruovatelné poranenia a
traumatické amputacie. Pri monotraumach sme
amputovali pri otvorenych zlomeninach IV. stupna.
U polytraumatizovanych popri subtotalnych a total-
nych amputaciach sme amputovali aj pri otvore-
nych zlomeninach Ill. stupfia z vitalnych indikacii.
Len v troch pripadoch sme amputovali hornt kon-
¢atinu. Ostatné amputacie sme urobili na dolnych
koncatinach. Pocet a lokalizaciu tychto amputacii
uvadza tabuflka 9.

Tabulka 9

Pocet a lokalizacia amputacii na doinych konéatinach

Oblast stehna 14
Oblast predkolenia 18
transmetatarzalna 8
amputacia

Oblast nohy amputacia na arovni 2

Lisfrancovho kibu
amputacia na drovni 2

Chopartovho kibu

Z akutnych indikacii sme amputovali na dolnych
konéatinach 28krat, z odlozenych 10krat a kypet
sme reamputovali 6krat.

Pri akdtnych amputaciach sme uplatiovali giloti-
novu dvojdobu a trojdobu amputaciu. Pri odloZe-
nych amputaciach metdédu lalokovej amputacie
s koznosvalovym lalokom. Uplatiovali sme zasadu
uchovat' délezité kiby i za cenu nutnosti dalsich
rekonstrukénych operacii.

V ramci rekonstrukcie strat makkych tkaniv, pre-
dovsetkym koZného krytu, sme pouzili volny kozny
transplantat a kozné i koznosvalove lalokove po-
suny. Dekubitus na kypti u jedného pacienta sme
riesili skrizenym fasciokutannym lalokom z druhé-
ho predkolenia (Petrovi¢ a Slivka, 1986).

Vysledky funkénej restiticie po rekonstruk-
ciach stratovych a devastaénych otvorenych
zlomenin kongéatin

Funkéna restitucia je prioritna a na jej zabezpe-
¢enie z hladiska rekonstrukcie tkaniv musia byt
zabezpedené anatomické predpoklady.

Pre posudenie rozsahu funk&nej restittcie po re-
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konstrukénych operéaciach stratovych a devastac-
nych poraneni kon&atin sme vyhodnotili 123 pora-
neni prediaktia a predkolenia so zlomeninami kon-
&atinového skeletu zo suboru 148 otvorenych zlo-
menin lll. a IV. stupria oSetrenych na Traumatolo-
gickej klinike v Bratislave v rokoch 1982-1991.
V 97 pripadoch $lo o poranenia predkolenia a v 26
pripadoch o poranenia prediaktia.

Klinickym vy3etrenim sme zistovali funkciu klbov
nad a pod zlomeninou. Pouzili sme kritéria podfa
Hindleya, 1988. Normalny rozsah funkcie zodpove-
da 100 % a je hodnoteny znamkou vyborna. Re-
dukcia 0 20 % pbvodného rozsahu znamkou dobra,
redukcia o 25 % povodného rozsahu znamkou pri-
jateflna a redukcia viac ako 25 % pévodného rozsa-
hu sa hodnoti ako zly vysledok. Toto hodnotenie
plati aj pre kolenny kib. Pre zhodnotenie funkcie
&lenkového kibu dobrému vysledku zodpoveda re-
dukcia az do 25 %, prijatelnému do 50 % a zlému
viac ako 50 % poévodného rozsahu.

Klinickym vySetrenim a vyhodnotenim funk¢nej
restiticie 97 zrekonstruovanych stratovych pora-
neni predkolenia sme zistili (tabulka 10), Ze funkcia
kolenného kibu bola normaina 23krat, dobra 30krat
a zla 10krat. Pri zhodnoteni funkcie ¢&lenkoveé-
ho kibu prevazoval vysledok prijatelny 43krat a zly
25krat .

Tabulka 10

Vyhodnotenie funk&nej restitucie kolenného

a &lenkového kibu
Vysledok
Funkcia | Vyborny Dobry | Prijatelny Zly
kibov
Koleno norm. <80 % <75 % >75 %
Pocet 23 30 34 10

Clenok norm. <75% <50 % >50 %
Poéet 7 22 43 25

Vyhodnotenim funkénej restiticie po rekonstruk-
ciach 26 otvorenych zlomenin s rozsiahlou stratou
tkaniv predlaktia (tabufka 11) podla predchadza-
jucich kritérii sme zistili normalnu funkciu laktového
kibu 9krat, dobra Skrat, prijatelnd 3krat a zIG Skrat.
Vys$etrenim funkcie zapastia sme 8krat zistili nor-
malny rozsah funkcie, dobry 9krat, prijatelny 2krat
a 7krat zly. Pri hodnoteni pronacie prevazoval vy-
sledok prijatelny a u supinacie vysledok zly.

Z uvedenych vysledkov zhodnotenia rozsahu
funkcie kolenného kibu vyplyva prevaha dobrého a
prijatelného vysledku a u &lenkového kibu prevaha
prijatelného a zlého vysledku. Pri zhodnoteni funk-
cie predlaktia u pronacie bola prevaha prijatelného
vysledku, pri supinécii prevazoval zly vysledok.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, %e kib nad
miestom poskodenia tkaniv ma lepsi rozsah po-
hyblivosti ako kiby, ktoré sa nachadzaju distaine.
U predlaktia je signifikantne obmedzena supinacia.
Zhor$ena funkcia distalne ulozeného kibu je spd-
sobena poskodenim tkaniv, ktoré sa nie vzdy dari
zrekonstruovat' do pévodného stavu.

Tabuflka 11

Vyhodnotenie funkénej restiticie laktového kibu, zdpéstia,
pronécie a supinacie

Vysledok

Funkcia Vyborny Dobry | Prijatefny Zly

kibov

Laket norm. <80 % <75 % >75 %
Pocet 9 9 3 5

Zapastie norm. <75 % <50 % >50 %
Pocet 8 9 2 7

Pronacia norm. <75 <50 % >50 %
Pocet 7 6 9 4

Supinacia norm. <75 % <50 % >50 %
Pocet 7 6 5 8

Pooperaéné komplikacie

Pooperaéné komplikacie sme mali aj napriek
Setrnému operovaniu (Petrovi¢ a spol.,, 1992) (ta-
bulka 12).

Pri plastikach volnym koZnym transplantatom
sme mali 24krat Ciastoénu nekrozu transplantatu,
ktora sme riesili nekrektomiou a opakovanou trans-
plantaciou.

Pri plastikach mostovym koZznym lalokom raz
nastala nekréza strednej ¢asti laloka. Po nekrek-
tomii sme defektnu plochu kryli dermoepidermal-
nym Stepom.

Pri plastikach tubulovanym koznym lalokom pod-
la Filatova a Gilliesa 1krat lalok znekrotizoval na
brusnej stene takmer v celom rozsahu, 2krat sme
zistili ¢iasto€nu nekrézu v okoli sutury v strednej
asti laloka. Ciastodnu nekrézu stopky sme mali
2krat v mieste stratovej plochy a raz sme zistili ste-
hovu fistulu. Vo vSetkych pripadoch sa nam podari-
la planovana rekonstrukcia tubulovanym koznym
lalokom, az na pripad nekrozy takmer celého lalo-
ka na brusnej stene, kde sme na krytie straty vyu-
Zili zvySok laloka, ktory sme upravili na dermoepi-
dermalny transplantat.

Pri plastikach svalovymi lalokmi sme mali 5krat
ciasto€n nekrézu koZného transplantatu, ktorym
sme kryli svalovy lalok po transpozicii. Po nekrek-
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tomii sme plastiku opakovali volnym koznym trans-
plantatom. V jednom pripade az po prihojeni sva-
lového laloka doslo k &iastoénej nekréze po spon-
gioplastike v dosledku poskodenia cievneho zaso-
benia transponovaného svaloveho laloka m. so-
leus na distalnej stopke. V dvoch pripadoch sme
zistili ¢iastoénu nekrézu svalového laloka tyzder po
plastike.

Tabulka 12

Komplikacie rekonstrukénych operacii

Volny kozny ¢iastoéna nekroza 24
transplantat
Mostovy koZzny | nekréza strednej ¢asti 1
lalok
éiastoéna nekrdza v strednej 2
Easti v oblasti sutury
ciastoéna nekréza stopky laloka
Tubulovany v mieste stratovej plochy 2
kozny lalok )
stehova fistula 1
nekréza laloka 1
giastoéna nekréza laloka 2

. o transpozicii
Svalové laloky P P

ciastoéna nekréza laloka

po spongioplastike 1
okrajova nekroza koznej 4
Koznosvalove komponenty laloka
liloky kozna fistula 1
Koznofascidlne | okrajova nekréza 1
laloky
infikované 3
Pseudoartrozy :
neinfikované 1

Pri plastikach koznosvalovymi lalokmi sme mali
4krat okrajovi nekrozu koznej casti laloka a raz fis-
tulu. Po nekrektomii v dvoch pripadoch sme ranu
zosili a podobne aj po excizii fistuly. V dalSich
dvoch pripadoch po nekrektomii sme defekt kryli
volnym koznym transplantatom.

Pri plastikach koZnofascialnymi lalokmi sme len
raz zistili okrajovi nekrézu. Nekrézu sme excido-
vali a ranu sme zosili.

Z analyzovaného suboru otvorenych zlomenin
osetrenych rekonstrukciou jeden polytraumatizova-
ny exitoval po plastike koznosvalovym lalokom m.
gastrocnemius na embdliu a. pulmonalis.

Pri otvorenych zlomeninach sa raz vytvorila infi-
kovana pseudoartréza ulny po predchadzajucej
rekonstrukcii straty koZného krytu volnym koZnym
transplantatom a dlahovej osteosyntéze oboch kos-

ti predlaktia. V troch pripadoch sa vytvorila pseu-
doartréza tibie po rekonstrukcii svalovym a kozno-
svalovym lalokom. Dve z nich boli infikované.

Pseudoartrézu ulny sme zresekovali, ulnu sme
fixovali externym fixatorom po predchadzajlcej ex-
trakcii dlahy. Lokalne sme aplikovali gentamycin na
retiazke. Po tejto priprave sme urobili spongioplas-
tiku kostného defektu ulny, po ktorej doslo k zho-
jeniu.

Neinfikovanli pseudoartrézu tibie sme riesili re-
sekciou, dekortikaciou, fixaciou externym fixatorom
a spongioplastikou.

V prvom pripade infikovanej pseudoartrozy tibie
sa vytvorila varézna deformacia, ktora sme korigo-
vali klinovitou resekciou fibuly a fixaciou externym
fixatorom.

V druhom pripade infikovanej pseudoartrézy do-
8lo k premosteniu mohutnym kostnym svalkom a
kozna fistula sa uzavrela spontanne.

Po amputaciach pre zlomeniny IV. stupfia sme
v troch pripadoch robili Upravu makkych tkaniv pre
dekubitus na kypti z tlaku protézy.

Medzi komplikacie zaradujeme aj dva neuspes-
né pokusy replantacie subtotalne amputovanych
predkoleni, ktoré sme museli sekundarne amputo-
vat.

Diskusia

Dobré vysledky lie¢by otvorenych zlomenin lll. a
IV. stupfia zavisia predovsetkym od spravneho po-
skytnutia prvej pomoci, prvej lekarskej pomoci,
prvotného chirurgického o$etrenia a v neposlednej
miere od definitivneho oSetrenia vratane
rehabilitacie.

VSetky opatrenia, ktoré sa poskytuju ranenému
podla planu lie¢by, su dolezité a logicky na seba
nadvazuji. Pre koneény vysledok liecby je velmi
délezita kvalita prvotného chirurgického osetrenia a
spravna volba spdsobu definitivneho osetrenia.

Ak je indikovana rekonstrukcia, pripravime pre
fiu ¢o najlepsie podmienky s vy¢erpavajtucim debri-
dement vSetkych devitalizovanych tkaniv a fixaciou
Zlomeniny externym fixatorom uz v ramci prvotné-
ho chirurgického oSetrenia.

Pri indikacii na amputaciu konéatinu amputuje-
me uz v ramci prvotného chirurgického oSetrenia,
ktoré je ¢asto aj definitivnym o3etrenim.

Pri prvotnom chirurgickom oS$etreni treba zvazit' i
indikacie na replantaciu. Ak dane pracovisko nema
podmienky pre replantaciu, treba ¢o najrychlejsie
raneného odoslat spolu s amputatom podla vypra-
covanych kritérii pre transport do replantaéného
centra pre koncatiny.

Otvoreny spdsob lie€by otvorenych zlomenin [l1.
a IV. stupnia, fixacia fragmentov externym fixato-
rom, zavedenie rekonstruk&énych operacii strat a
defektov makkych tkaniv koZznymi, koZnosvalovymi
a koznofascidlnymi lalokmi signifikantne zlepsili
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vysledky lie¢by tychto otvorenych zlomenin. Najma
za poslednych 20 rokov autori vypracovali mnoz-
stvo metéd pre rekonstrukciu stratovych poraneni
kozného krytu a makkych tkaniv pri zlomeninach
kongatinového skeletu Ill. a IV. stupfia. Kazdé pra-
covisko si z tychto metdd zvoli tie, pre ktoré ma
najlepsie personalne a materiaine predpodkiady a
ktoré zabezpetia optimalny funk&ny a esteticky
vysledok.

Volné lalokové prenosy koznych, koznosvalo-
vych, svalovych a koZnofascialnych lalokov na ciev-
nom zvazku technikou mikrochirurgickej cievnej
anastomoézy sa moézu pouzit len v zariadeniach,
ktoré maju personal vyskoleny v mikrochirurgii,
operaény mikroskop a vhodné inStrumentarium.

Véetky ostatné metddy sa daju pouzit v praxi na
pracoviskach Urazovej chirurgie. Potrebné je vyba-
venie zakladnym plastickochirurgickym instrumen-
tariom.

Stratové poranenia koze a makkych tkaniv moz-
no zrekonstruovat' tymito v praxi osvedéenymi me-
todami: volnym koZnym transplantatom, posunmi
koze s podkozim z bezprostredného okolia straty,
lalokovou plastikou koznym, svalovym, koznosva-
lovym a koznofascialnym lalokom.

Pri vybere metédy hra délezitd ulohu stupen za-
vaznosti zlomeniny, rozsah strat a poskodenia oko-
litych makkych tkaniv, stupef kontaminacie a cel-
kovy stav raneneho.

Obnovenie ochrannej funkcie koze a fixacia
zlomeniny externym fixatorom su zakladnymi pred-
podkladmi neru$eného priebehu hojenia zlomeni-
ny.
Pri stratach alebo defektoch koZného krytu, ak
st fragmenty kryté mékkym tkanivom bez zapalo-
vej infiltracie, sa hodi pre rekonstrukciu volny koz-
ny transplantat. Pri obnazenych fragmentoch me-
todou volby su lalokové plastiky - koznych, svalo-
vych, koznosvalovych a koZnofascialnych lalokov
transpoziciou z okolia straty. Najma svalové, koz-
nosvalové a koznofascialne laloky maju bohaté
krvne zasobenie s priaznivou kyslikovou tenziou,
¢o je velmi ddlezity predpoklad pre nerusend kon-
solidaciu zlomeniny a pri kostnych plastikach pre
vhojenie a prestavbu kostnych stepov.

Fixacia fragmentov externym fixatorom pri otvo-
renych zlomeninych Ill. a IV. stupria je metddou
volby. Typ fixatora indikovat podla rozsahu straty
kozného krytu a stupria zlomeniny. Pri planovani
rekonétrukcie strat makkych tkaniv transpoziciou
lalokov z okolia straty pouzit' po dobu hojenia mak-
kych tkaniv jednoduché systémy - ramové alebo
svorkové fixatory, ktoré sa v pooperaénom obdobi
doplnia dalsimi fixatnymi prvkami, aby sa dosiahla
stabilna osteosyntéza. V sucasnosti na viacerych
pracoviskach sa pouziva externy fixator len k do-
¢asnej stabilizacii fragmentov (Muller, 1993; Stur-
mer a spol., 1993) a po zhojeni méakkych tkaniv
menia externl fixaciu za intramedularnu osteosyn-
tézu nepredvitanym malokalibrovym klincom.

V poslednych rokoch autori Krettek a spol.
(1993), Oedekoven a spol. (1993), Santoro a spol.
(1993) odportéaju urgentnu osteosyntézu nepred-
vitanym malokalibrovym klincom aj pri otvorenych
zlomeninach IIl. stupfia. Tato urgentnu osteosynte-
Zzu v ramci prvotného chirurgického osetrenia sme
zatial na nasej klinike nerobili.

V ramci prevencie infekcie pri otvorenych zlo-
meninach lll. a IV. stupnia je profylakticka aplikacia
antibiotik indikovana. Ide o profylaxiu kratkodobu,
trvajucu 24-48 hodin. Pri silne kontaminovanych
ranach a stratovych plochach i. v. aplikujeme me-
gadavky krystalického penicilinu - 40 mil. jednotiek
za 24 hodin. Dobré skuisenosti mame aj s aplika-
ciou cefalosporinov v kombinacii s aminoglykozid-
mi.

Lie¢ba otvorenych zlomenin lll. a IV. stupia, kto-
ré boli indikované na rekonstrukciu, je ukoncena
konsolidaciou zlomeniny, pri stratovych zlomeni-
nach riedenych spongioplastikou vhojenim a pres-
tavbou kostnych $tepov. Pre neruseny priebeh vho-
jenia a prestavby kostnych $tepov sa odporuca
pouzit na rekonstrukciu vyluéne autogénne kostné
Stepy.

Pri velkych stratovych zlomeninach tibie sa os-
vedcila rekonstrukcia metodou “fibula pro tibia".
Metdda sa odporiéa u mladych pacientov, u kto-
rych fibula ¢asto zmohutnie na hrubku tibie.

Pri stratach diafyzy dlhych kosti sa odporuca
osvedéena metdda predizovania kostnych ulomkov
podla lllizarova. Princip metddy spociva v nahra-
deni straty &i defektu diafyzy regeneratom (llliza-
rov a Ledjajev, 1969). '

Dal$i spésob rekonstrukcie kostnych strat a de-
fektov je rekonstrukcia prenosom kostnych ste-
pov na cievnom zvazku metédou mikrochirurgickej
cievnej anastomozy (Steffens a spol.,1989).

| napriek su¢asnym vymozenostiam rekonstruk-
¢nej, cievnej a replantaénej chirurgie pri niektorych
zavaznych otvorenych zlomeninach lll. a IV. stupha
sa nedari uchovat koncéatinu ani rekonstrukciou,
ani replantaciou amputovanej ¢asti. V tychto pripa-
doch amputacia je jedinym definitivnym rieSenim
(Haas a spol., 1988).

Pre zabezpecenie ¢o najlepsej funkcie kypta po
amputéacii treba zachovat tie kiby, ktoré st pre dob-
rd funkciu a nosenie protézy najddlezitejSie (Pet-
rovi¢ a spol., 1991).

Pri primarnych amputaciach sa odporu¢a vzdy
Setrit makké tkaniva, ktorymi sa planuje kypet' se-
kundarne uzavriet a zrekonstruovat. Pri stratovych
poraneniach vyuZit vSetky mozZnosti rekonstruké-
nych operacii vratane tkaniv z amputata.

Pri masivne kontaminovanych otvorenych zlo-
meninach |V. stupfia sa odporuéa uplatiovat' dvoj-
dobu a trojdobu amputaciu bez sutury koze. Pri
menej kontaminovanych s viditelne neposkode-
nymi makkymi tkanivami pouzit metodu lalokove;
amputacie.

Pri amputaciach po tazkych konéatinovych po-
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raneniach treba postupovat’ individudline v snahe
zachovat dolezité kiby pre funkciu kypta. Zvazit
treba aj vek pacienta, zamestnanie a fyzicky stav.
U miadych ludi treba vynaloZit' usilie, aby sa dosia-
hol dobry funk&ny kypet s délezitymi kibmi, ktoré su
pre funkciu oprotézovanej konc¢atiny velmi dblezité,
i za cenu naro¢nych rekonstruk&nych operacii.

Po traumatickych amputaciach sa ¢oraz viac s
pomerne dobrymi funk&nymi vysledkami replantuju
najma horné konc&atiny (Bafinka a spol., 1990). Am-
putacie u deti su vo v8etkych urovniach schopné
replantacie a davaju dobré vysledky pre mimoriad-
nu regenera¢nu schopnost detského tkaniva.

Chirurg a traumatolog je povinny vediet' indikacie
pre replantaciu a indikované poranenia ¢o najrych-
lejsie odoslat’ spolu s amputatom podla vypracova-
nych kritérii do replantaéného centra pre koncatiny.

Sucastou komplexnej liecby je aj rehabilitacia.
Spravne vedena rehabilitacia uz od prvého dna po
rekonstrukénej operacii, precvi¢ovanie volnych kl-
bov a svalovych skupin, rehabilitacia ruky, nohy a
prstov, rehabilitacia chédze s postupnym zataZo-
vanim kon¢atiny, neskorsie po odstraneni fixatora
s pouzitim ortéz znacne skrati dobu lie€by a urychli
navrat pacienta do spolo¢enského Zivota.

Zavery pre prax

Pri indikacii otvorenych ziomenin lll. a IV. stupria
pre rekonstrukciu po vyéerpavajlicom prvotnom
chirurgickom oSetreni poranenych tkaniv a fixacii
fragmentov externym fixatorom odporu¢ame:

- Metodu volnej koZnej transplantacie pri stratach
kozného krytu mensieho rozsahu, pri ktorych nie
su obnaZené kostné fragmenty a pri rozsiahlych
stratach, ktoré sa nedaju zrekonstruovat' miest-
nymi posunmi, ani koznymi a koznosvalovymi
lalokovymi plastikami pre velky rozsah straty.

— Pri rozsiahlych stratach koZzného krytu a makkych
tkaniv s obnazenim kostnych fragmentov kombi-
novat' metdédu volnej koZnej transplantacie s me-
tédou transpozicie svalového laloka, ktorym sa
kryju kostné fragmenty, alebo pri stratovych zlo-
meninach oblast kostnej straty. Straty kozného
krytu zrekonstruovat' volnym koZnym transplanta-
tom.

— Posuny kozného laloka z bezprostredného okolia
straty vo forme mostovych koznych lalokov s
podkozim i fasciou pouzit pri stratach koZného
krytu a makkych tkaniv mensieho rozsahu s ob-
nazenim skeletu alebo kostnych fragmentov na
exponovanych miestach - na ventromediaingj
strane predkolenia a v oblasti clenkov, kam dis-
talne stopkovany lalok m. soleus ani koznosvalo-
vé laloky m. gastrocnemius bez prediZzenia ciev-
nej stopky nedosiahnu. Sekundarne defekty kryt
volnym koZnym transplantatom.

— Lalokové plastiky tubulovanym lalokom podla Fi-

latova a Gilliesa pouzit' skér na sekundarne upra-
vy pri rekonstrukciach chronickych strat. Jedno-
stopkové jednodobé kozné laloky z hypogastria
pouzit' pri stratach na predlakti a na ruke.

Metodu svalového a koZnosvaloveho laloka pou-
Zit pri rozsiahlejsich stratach kozného krytu a
makkych tkaniv pri stratovych zlomeninach s ob-
nazenim kostnych fragmentov. Tieto lalokove
plastiky pouzit' predovsetkym na predkoleniach
pri otvorenych zlomeninach v hornej, strednej i
v hornej ¢asti dolnej tretiny predkolenia. K re-
konstrukciam pouzit’ koznosvalové laloky m. gas-
trocnemius, svalovy lalok m. soleus a pri men-
Sich stratach svalovy lalok m. tibialis ant. KoZzno-
svalové laloky m. gastrocnemius sa osvedCili aj
pri rekonstrukcii defektov makkych tkaniv v ob-
lasti ¢lenkov, chrbta nohy i paty ako skrizené la-
loky.

Fasciokutanne laloky na proximalnej stopke ale-
bo ako mostoveé laloky pouzit' pri otvorenych zlo-
meninach predlaktia a pri mensich stratach koz-
ného krytu na ventromediainej strane predkole-
nia, najma v oblasti dolnej tretiny a &lenkov.

Pri stratovych zlomeninach mensieho rozsahu,
po rekonstrukcii kozného krytu zrekonstruovat
kostné defekty spongiéznymi a pri segmental-
nych stratach spongidéznymi a kortikospongiézny-
mi Stepmi, ktorymi sa preklenie oblast straty
po obvode a vnutrajSok sa vyplni spongidzou.
V indikovanych pripadoch mozno pouzit metddu
elongacie fragmentu distrakciou kalusu podla
lllizarova. Pri velkych stratach tibie pouzit metddu
“fibula pro tibia".

Na fixaciu fragmentov pouzit' externy fixator. V in-
dikovanych pripadoch mozno pouzit' aj iné osteo-
syntetické postupy, tiez kombinaciu externého fi-
xatora s jednoduchymi osteosyntetickymi postup-
mi - skrutkou, Kirschnerovym drotom. Z fixatorov
prednostne pouzit kompresivno-distrakéné sys-
temy. Pri transpozicii koZnosvalového laloka m.
gastrocnemius alebo svalového laloka m. soleus
pouzit po dobu hojenia makkych tkaniv ramove
alebo svorkové fixatory, ktoré po zhojeni mak-
kych tkaniv treba doplnit dalSimi fixaénymi prv-
kami, aby sa dosiahla stabilna externa osteosyn-
teza.

Pri hromadnom vyskyte ranenych s otvorenymi
stratovymi zlomeninami konc&atin pri havariach
hromadnych dopravnych prostriedkov, pri prirod-
nych katastrofach a pri bojovej ¢innosti za vojny
pouzit' pri velkom navale ranenych jednoduchée
rekonstrukéné postupy, ktoré sa na exponova-
nych miestach neskorsie upravia kvalitnym kry-
tom.

Pri polytraumach a zdruzenych poraneniach je
prvorada uloha stabilizovat' celkovy stav ranené-
ho. V ramci komplexnej liecby polytraumatizova-
ného oSetrit nebezpeéné krvacanie z poranenych
koné&atinovych ciev v prvej operagnej faze, su-
bezne s osetrenim poraneni dutinovych organov.
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Po ich os$etreni urobit debridement devitalizova-
nych tkaniv a fixaciu fragmentov externym fixato-
rom s krytim stratovych pléch do¢asnym krytom.

— Z uvedenych rekonstrukénych metod pouzit tie,
pre ktoré su vytvorené najlepSie persondine a
materialne predpoklady a ktoré zarucia najlepsiu
anatomicku i funkénu restituciu poranenej konca-
tiny pri maximalne skratenej dobe lieCby a zni-
Zeni percenta invalidizacie.

Pri indikéacii pre amputaciu:

- Konéatinu primarne amputovat' pri otvorenych
zlomeninach 1V. stupna pri totalnych a subtotal-
nych nerekonstruovatelnych traumatickych am-
putaciach. Pri silne kontaminovanych ranach po-
uzit' metddu gilotinovej dvojdobej a trojdobej am-
putacie. Pri nekontaminovanych alebo malo kon-
taminovanych traumatickych amputaciach pouzit
metodu lalokovej amputacie uz v ramci prvotné-
ho chirurgického oSetrenia. U polytraumatizova-
nych pri Zivot ohrozujucich komplikaciach ampu-
tovat' konéatinu v zaujme zachrany Zivota poly-
traumatizovaného aj pri zlomeninach Ill. stupria,
ktoré by vyzadovali dlhotrvajuce rekonstrukéné
operacie.

— Pri traumatickych amputaciach pre zabezpecenie
¢o najlepsej funkcie amputovat’ tak, aby boli za-
chované doélezité kiby pre restituciu funkcie pro-
tézou opatrenej koncatiny - neamputovat nad
délezitym kibom pre kratky pourazovy kypet ale-
bo pre nedostatok makkych tkaniv. Prednostne
uplatiiovat' tuto zasadu u deti a mladych oséb.
Kratke kypte, ak nie su spdsobilé pre nosenie
protézy, sekundarne elongovat a nedostatok
makkych tkaniv zrekonstruovat niektorou meto-
dou rekonstrukcie makkych tkaniv.

Pri indikéacii pre replantaciu:

— Pri indikaciach pre replantaciu raneného spolu s
amputatom podla uréenych kritérii pre transport
odoslat' do replanta¢ného centra. U deti a mla-
dych osédb sa treba riadit zasadou, ze vSetky am-
putaty si schopné replantacie pre enormné re-
generaéné schopnosti detského tkaniva.

V ramci prevencie infekcie uplatiovat’ kratkodo-
bu profylakticki aplikaciu antibiotik, profylaxiu teta-
nu a pri silne kontaminovanych ranach s podozre-
nim na anaerobnu infekciu aj profylaxiu plynovej
flegmony.

Cielena rehabilitacia uz od prvého pooperacné-
ho dia je nedelitelnou sucastou komplexnej liecby
tychto velmi zavaznych poraneni.

Len spravne zvoleny lie¢ebny plan s osvedce-
nymi a v praxi overenymi rekonstrukénymi po-
stupmi moze zarucit optimalnu anatomicku a funk-
&nu restittciu a skratenie doby lie€by.

Sahrn

Autor druhej Casti prace uvadza vysledky lieCby
195 otvorenych zlomenin Ill. a IV. stupfia u 184
ranenych lieéenych na Traumatologicke] klinike
v Bratislave od roku 1982 do konca roku 1991.

Analyzuje subor 195 otvorenych zlomenin lll. a
IV. stupiia. Zvlasét hodnoti vysledky rekonstruké-
nych operacii a metédy, ktoré k rekonstrukciam
pouzil. Hodnoti nielen anatomicku, ale i funkénu
reétituciu. Hodnoti komplikacie rekonstrukénych
operdacii a spoésoby napravy. Nakoniec uvadza za-
very pre klinicku prax.
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