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Souhrn

Autofi ve svém sdéleni uvadéji soubory pacientt s poranénim cév
Vv oblasti kolenniho a loketniho kloubu u luxaci a zZlomenin. PFi téchto
poranénich doporucuji urgentni provedeni AG s oSetienim poranéné
cévy, a to nejpozdéji do Sesti hodin od tirazu a upozoriuji na mozné
revaskulariza¢ni a ischemické komplikace, které mohou vyustit az
v amputaci koncetiny. Peclivé sledovani intrakompartmentového tlaku
pak pri v€asné fasciotomii predchazi vzniku a rozvinuti kompartment
syndromu.
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Uvod

Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni cév u luxaci a zlomenin jsou
vysokoenergetické urazy. Zatimco u zlomenin vznikaji arterialni poranéni
nejcastéji poranénim fragmentem zlomeniny, kdy mtiZe byt poranéno lumen
arterie bud’ ¢astecné I1. stupen, nebo totalné — III. stupen poranéni, je poranéni
arterii u luxaci zptsobeno tupym mechanismem a i diagnostika pora-néni je
obtizné&jsi, nebot’ mize byt poranéna bud’ pouze intima arterie, kdy hrozi
nasledna tromboza, nebo nejcastéji je pohmozdena celd sténa artérie a lumen
je neprichodné. Angiografie je tedy metodou volby u téchto typti poranéni, a
to vzdy jiz pfi klinickém podezieni na moznost arteridlniho poranéni. Nekteti
autofi napf. u luxaci kolenniho kloubu doporucuji provedeni angiografie
rutinné (obr. 1a-b)

Obr. la-b Luxace v oblasti kolenniho kloubu s poranénim art. poplitea -
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AG
Klinicky soubor

V letech 1998-2002 jsme oSetiili na TC FNsP Ostrava celkem 9 luxaci
kolenniho kloubu, z toho 6x se jednalo o luxaci pfedni, 2x zadni a v jednom
piipadé dorzomedialni. Zaviené luxace byly v sedmi a oteviené ve dvou
ptipadech. Primérny v&k pacientil byl 41 let. Sestkrat jsme se setkali s 1ézi art.
poplitea a n. peroneus, tiikrat byla luxace soucasti polytraumatu a Sestkrat
jsme v nasem souboru diagnostikovali koncetinovy kompartment syndrom.
Poranéni cév jsme oSetiili petkrat ndhradou arterie vendznim Stépem, a to do
Sesti hodin od turazu. Ve vSech téchto pfipadech byl vysledek cévni
rekonstrukce vyborny (obr. 2a-C).
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Obr. 2a-c

V jednom piipad¢ jsme rekonstrukci cévy provedli az za 12 hodin po tGraze
(nemocny se k oSetieni dostavil az za 10 hodin od trazu) a doslo k tézkym
ischemickym a revaskula-rizaénim zménam mékkych tkani s naslednou
myonekréozou a amputaci konCetiny ve stehné. Soucésti oSetfeni cévniho
poranéni je vSak také v téchto piipadech stabilizace kloubu a poranéného
skeletu, ke které ve vétSin¢ piipadd pouzivame zevnich fixatort, at jiz
kruhového nebo unilateralniho typu (obr. 3, 4, 5).

Obr. 3 Obr. 4 Obr.5

Obr. 3 Stav po rekonstrukci art. poplitealni se stabilizaci kolenniho kloubu
unilateralnim zevnim fixdatorem
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Obr. 4 RTG snimek stabilizace kolenniho kloubu po luxaci bérce
unilaterdalnim zevnim fixatorem

Obr.5 Rtg snimekstabilizace Kolenniho kloubu po
luxaci bércekruhovym fixatorem

Dalsi nejcastéjsi lokalizaci cévniho poranéni u
luxaci a luxacnich zlomenin je oblast loketniho kloubu, kde velmi casto
dochazi ke kombinovanému nervové-cévnimu poskozeni. Zasadou oSetfeni
téchto zavaznych poranéni je opct v€asna diagnostika (doplerometrie, AG) a
oSetfeni cévniho poranéni nejpozdéji do Sesti hodin od trazu. V letech 1998-
2002 jsme na nasem pracovisti oSetfili celkem 30 pacientd (tab. 1) se
zlomeninou nebo luxaci oblasti loketniho kloubu.

Tab. 1

Soubor 1998-2002

Celkem oseti‘eno 30
otevienych fraktur 10
cévni komplikace 8

4x preruSeni cévy, 4x kontuze + tromboza
kompartment syndrom 6
zevni fixace (kruhového typu MCD) 6
infek¢ni komplikace 4
1X anaerobni infekce

U poranénych cév jsme provedli jejich akutni oSetfeni s vybornym
vysledkem. U vSech typli cévniho poranéni se vSak vzdy obdvame moznosti
vzniku akutnich ischemicko-reper-fuznich zmén a kompartment syndromu.
Proto vzdy u téchto poranéni v prvnich pooperac¢-nich dnech pecliveé
monitorujeme intrakompartmentové tlaky a pii hodnotdch nad 30 mmHg
nevadhame provést rozsdhlou dekompresni fasciotomii, a to 1 u déti (obr. 6),
ktera, pokud je provedena véas, nezanecha kromé jizvy trvalé nasledky na
funkci koncetiny (obr. 6, 7, 8).

Obr. 6 Obr. 7 Obr. 8
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Pokud ovSem neni dekompresni fasciotomie provedena vcas, pak muiize
vyustit az v anae-robni myonekrozu (obr. 9) s naslednou gangrénou koncetiny
S nutnosti amputace, Casto z Vi-talni indikace (obr. 10).

Obr.9 a 10 Anaerobni myonekrézy po pozdni rekonstrukci art. poplitedlni
Zavér

Poranéni cév u luxaci a luxacnich zlomenin je sice vzacné, ale vzdy velmi
zavazné pora-néni koncetiny, které pokud neni vcas diagnostikovano a
urgentné oSetfeno, ma za nasledek v nejlepSim pripadé funkéné tézce
postizenou koncetinu, v hor§im ptipad¢ jeji amputaci, ale pfidruZzené nésledné
komplikace, kompartment syndrom, myonekroza a anaerobni sepse mohou byt
1 pfi¢inou umrti pacienta.

Literatura

1. MAYZLIK, J., PLEVA, L., POSOLDA, T., MICHALSKY, R. Kompartment syndrom ve
vztahu k cévni chirurgii. Zp Uraz chir. 3, 1995, 4, 37-42.

2. MAYZLIK, J., KRiZ, L., HAVRANEK, P., BARTOS, J. Compartment syndrom. Prakt
Flebol. 6, 1997, 1, 24-25.

3. PLEVA, L. Kompartment syndrom u sdruZenych poranéni a polytraumat.
Zp uraz chir. 3, 1995, 3, 23-26.

4. PLEVA, L., MAYZLIK, J., JECMINEK, VI. Komplikované zlomeniny a
kompartment syndrom u poly-traumat. Uraz chir. 8, 2000, 4, 4-11.

5. SCALEA, T. et al. Interventional Technique in Vascular Trauma. Surg Clin North
Am. 81, 2001, 6, 1281-1297.

6. VELHAMOS, G. et al. Vascular Trauma and Compartment Syndromes. Surg Clin
North Am. 82, 2002, 1, 125-141.


file:///F:/web%20stranka%20casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl3/fotocl3/p10xx.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl3/fotocl3/p9xx.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl3/fotocl3/p10xx.jpg

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
Gen. Hrusky 4
703 00 Ostrava-Mar. Hory

leopold.pleva@fnspo.cz



mailto:leopold.pleva@fnspo.cz

