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SUMMARY

The extremities continue to be the most frequent sites of wounding during armed conflicts despite the change of combat
tactics, soldier armour and battlefield medical support. Due to the advances in prehospital care and timely transport to
the hospital, orthopaedic surgeons deal with severe and challenging injuries of the limbs. In contrast to civilian extremity
trauma, the most combat-related injuries are open wounds that often have infection-related complications. Data from two
recent large armed conflicts (Iraq, Afghanistan) show that extremity injuries are associated with a high complication rate,
morbidity and healthcare utilization. A systematic approach that consists of sequential surgical care and good transport
capabilities can reduce the complication rate of these injuries. New medical technologies have been implemented in the
treatment strategy during the last decade. This article reviews the published scientific data and current opinions on combat-

related extremity injuries.
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uvoD

Koncetiny jsou regionem, ktery je nejéastéji pora-
nén pii bojové Cinnosti (8, 21, 25, 26). V soudobych
ozbrojenych konfliktech (Irdk, Afghanistdn) zahrnu-
je koncetinové trauma 54-70 % poranéni (8, 25, 29).
Tato poranéni jsou charakteristickd vysokym vyskytem
predevsim infekénich komplikaci a vysokymi naklady
na lé¢bu (22, 26). Osteomyelitida se vyvine pfiblizné
v 15 % ptipadl bojovych zranéni koncetiny (26). Vyso-
ky pocet komplikaci (ranné komplikace, kompartement
syndrom, nonunuion aj.) je spjaty s mechanismem ura-
zu, protoze vojensky personal je mladého véku a bez
komorbidit (24). Frekvence a zdvaznost koncetinového
traumatu u prezivSich pacientli je v soucasnych kon-
fliktech ovlivnéna kvalitn€j$i balistiskou ochranou tru-
pu, standardizaci pfednemocnicni péce, rychlou evaku-
aci a rozmisténim predsunutych chirurgickych tymu (5,
24). Pii noSendi balistické ochrany trupu jsou koncetiny
relativné nechranénou ¢asti téla proti projektilovému
1 sttepinovému poranéni. Od roku 1996 jsou do bojo-
vé Cinnosti zavadény standardizované postupy prvni
pomoci a 1ékatfské pomoci v poli, tzv. Tactical Com-
bat Casualty Care (TCCC) (6, 17, 26). Asi nejvétsim

pfinosem TCCC je rozsifeni Casné aplikace turnikett
pfi koncetinovém traumatu a zavedeni turniketti do vy-
bavy jednotlivce. Toto rozsifeni se obeSlo bez nartstu
komplikaci z jejich aplikace (19). Pokles ¢asu evaku-
ace ranénych z 11 na 4 hodiny mezi druhou svétovou
a korejskou valkou byl dan zavedenim vrtulnikového
transportu (24, 26). Dosazitelnost chirurgické péce
v soudobych konfliktech je v rozmezi jedné az tii hodin
od trazu (26). To je umoznéno kvalitnim transportem
a taktikou rozmisténi predsunutych chirurgickych tymi
(Role 2). V soucasnosti probihajici operaci v Afghanis-
tanu — International Security Assistance Force (ISAF)
je stanovena na 60 minut (osobni zkuSenost autori).
Nekteré prace poukazuji na obdobné Casy prednemoc-
ni¢ni péce jako v civilnich podminkach (5). Stejné jako
v civilnich podminkach vede ¢asny a agresivni mana-
gement ke snizeni morbidity a letality vale¢nych pora-
néni (21, 25, 26).

Cilem prace je shrnout soucasny pohled na taktiku
1é¢by vale¢ného koncetinového traumatu, véetné popisu
technik chirurgického oSetieni s implementaci novych
medicinskych technologii.
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TYPY PORANENI

Bojové koncetinové trauma je charakterizovano vy-
sokou energii vzniku, vysokou enviromentalni kon-
taminaci a postizenim vice systému koncetiny (cévy,
nervy, kosti) (25). Postizeni hornich a dolnich koncetin
je rovnomeérné, ale infekéni komplikace se Castéji vy-
skytuji pii postizeni dolnich koncetin (26). Diky aplika-
ci turniketu v pfednemocnicni péci a Casné evakuaci je
v soudobych konfliktech frekvence tepenného poranéni
u chirurgicky osetfovanych pacientd pétkrat vyssi nez
v minulosti (26, 37). Cetnost amputaénich vykoni (bez
traumatickych amputaci) je ale srovnatelna s piedchozi-
mi konflikty a pohybuje se kolem 8 % piipadi (26, 34).
Lin a spol. uvedli vyskyt tepenného poranéni v Afgha-
nistanu ve 12 % a Cetnost traumatickych amputaci vel-
kych segmentii v 19 % ptipadii poranéni koncetin (21).
Vsechny traumatické amputace byly zptsobeny vybu-
chem miny nebo improvizovaného nastrazného vybus-
ného systému (improvised explosion device — IED) (21).
V soudobych konfliktech sttepinové poranéni jasné pte-
vazuje nad poranénim projektilovym, protoze exploze je
pri¢inou vzniku konéetinového traumatu v 65-81 % (3,
21, 26). Nejcast&jsi pti¢inou je pravé vybuch IED (3).
Poranéni zptisobené vybuchem IED ma ¢asto obdobné
charakteristiky jako poranéni minové, které je specifické
rozsahlou laceraci mékkych tkani (tzv. umbrella effect)
a vysokou kontaminaci (obr. 1). Poranéni ruky zahrnuje
priblizné 20 % vale¢ného koncetinového traumatu (21,
24). Jedna se o vysokoenergeticka devastacni poranéni
(obr. 2), kterd se Casto vyskytuji v kombinaci s porané-
nim jinych segmenti koncetin.

LECEBNE ODSUNOVY SYSTEM

Zdravotnicka podpora bojové ¢innosti je zabezpe-
¢ena tzv. léCebné odsunovym systémem, ktery se
sklada z jednotlivych zdravotnickych etap (Role 1-4)
a systému evakuace ranénych (1, 17). Tento systém je
charakteristicky stupniovitym poskytovanim zdravotni
(chirurgické) péce. Jednotlivé Role jsou specifikova-
ny podle urovné klinické péce, nikoliv podle kapacity
nebo rychlosti pfipadného piesunu (1). Primarni chi-
rurgicka péce je pfitomna na Roli 2, kde se provadéji
zivot a koncetiny zachranujici vykony v ramci damage
control surgery. Na Roli 2 je mozna limitovana poope-
racni péce (do 72 hodin). VétSinou jsou pacienti po-
operacné Casné€ transportovani na vyssi etapu — Roli 3,
kde je jiz poskytovana vysoce specializovana péce. Na
Roli 3 je jiz jednotka intenzivni péce, kvalitn¢ vybave-
né operacni saly a Siroky komplement vcetné vypocetni
tomografie (CT). Taktéz jsou zde erudovani specialisté,
vcetné traumatologa/ortopeda zabyvajiciho se konce-
tinovym traumatem (1). Vybaveni operacnich salii na
Roli 3 lIze pfirovnat ke kvalitné vybavené nemocnici
okresniho typu v CR, bez uréitych modalit jako je art-
roskopie nebo laparoskopie. Jako Role 4 je definovana
nemocnice, vétSinou na uzemi domovského statu, ktera
zabezpecuje naslednou péci, vcetné péce chirurgicko-
-ortopedické a rehabilitace (1).
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Nedilnou soucasti 1écebné odsunového systému je
zdravotnicka evakuace ranénych, ktera zabezpecuje tok
pacientl a poskytovani zdravotnické péce béhem pievo-
zu. Z mista poranéni jsou pacienti transportovani vét-
Sinou vzestupné na jednotlivé Role. To ale neni fixnim
pravidlem (1). Z Role 3 jsou organizovany zdravotnic-
ké strategické transporty (STRATEVAC) pacientli zpét
do vlasti. Protoze je STRATEVAC provadén predevs§im
prostiedky vzdusného odsunu, byvaji Role 3 umistény
v blizkosti letist’.

PRINCIPY LECBY

Péce o valecné koncetinové poranéni je typicka svym
stuptiovitym uspofadanim (17, 25). Casné chirurgické
osetfeni vede ke snizeni poctu infekénich komplika-
ci (21, 25, 26). Pravé vcasnost chirurgického oSetfeni
(a nikoliv antibioticka terapie) vede k zamezeni vyskytu
obavané plynaté gangrény u valeéného koncetinového
traumatu (26). V armadach Severoatlantické aliance
(NATO) je jeji vyskyt v soudobych konfliktech nulovy
(26). Zkusenosti z jomkipurské valky (1973) ukazuji, ze
nadmérné spoléhani na antibiotickou terapii mize vést
ke zhorSeni kvality chirurgického oSetfeni (18).

Ptednemocnicni péce se od civilnich podminek odli-
Suje pouzitim turnikett a lok&lnich hemostatickych pro-
stiedkti druhé generace (Combat Gauze®; WoundStat®,
TraumaCure, USA) (6, 26). Dalsi odliSnosti je ¢asné
podani antibiotik (ATB) jesté¢ v pfednemocnicni péci (6,
26).

Principy ATB 1écby vychazi casto ze studii provade-
nych v mirovych podminkéch (26, 28, 31). U vale¢ného
koncetinového traumatu je primarné zaméfena proti en-
viromentalni kontaminaci grampozitivnimi bakteriemi
(Staphylococcus koaguldza-negativni, Staphylococcus
aureus) (26, 27). Enviromentalni kontaminace gramne-
gativnimi bakteriemi (Pseudomonas spp., Chryseobac-
terium meningosepticum, Escherichia coli) je minimalni
(27). Zékladni roli hraji ATB penicilinové tady a cefa-
losporiny 1. generace (9, 26). ATB terapie je indikovana
nejen u otevienych zlomenin, ale i pfi poranéni mékkych
tkani. V soucasnych konfliktech (Irak, Afghanistan) je
nejcastéji pouzivanym ATB cefazolin, podle doporu-
¢eni pro armadu USA (25, 26). Izraelské ATB schéma
obsahuje kombinaci cefalexinu s metronidazolem (13).
Dle doporuéeni Mezinarodniho vyboru Cerveného kiize
je zékladnim ATB pfi otevienych zlomeninach, ampu-
tacich a laceracich mékkych tkani nitrozilni podani pe-
nicilinu (9). Pokud se jednd o minové poranéni (nebo
zpusobené 1ED, pozn. autord) nebo je oSetfeni prova-
déno po 72 hodinach od urazu, je k terapii penicilinem
pfidan metronidazol pro vysoké riziko rozvoje anaerob-
ni infekce (9). Velice diskutovanou Casti ATB terapie je
pfidani ATB pokryvajici gramnegativni floru, nejcastéji
aminoglykosidu nebo fluorochinolonu. Diivodem nejas-
nosti je nedostatek validnich dat a riziko vyvoje infek-
ce zpusobené multirezistenznimi kmeny (Pseudomonas
aeruginosa, methicilin-rezistentni Staphylococcus au-
reus (MRSA), Enterobacter spp., Acinetobacter spp.)
(26). Dle soucasnych doporuceni pro armadu USA je
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Obr. 1. Poraneéni dolnich koncetin zpiisobené vybuchem protipéchotni miny, a — traumaticka
amputace LDK v bérci s rozsahlou separact mékkych tkani proximdlné (umbrella effect). Typic-
ké je vysoce znecisténé poraneni v oblasti kolene kontralateralni koncetiny (PDK); b — stav po
debridementu a stabilizaci otevifenych zlomenin proximalniho bérce a distalniho femuru PDK
zevni fixaci, ¢ — stav 2 tydny od urazu. Defekty mekkych tkani Feseny svalovymi laloky s dermo-
epidermalnimi Stepy.

pridani ATB pokryvajici
gramnegativni  bakterie
indikovano az pii roz-
voji klinickych znamek
infekce a vysledku mik-
robialni kultivace véetné
stanoveni rezistence (25,
26). To plati i pro oteviené
zlomeniny III. stupné dle
Gustilo-Andersonovy kla-
sifikace (11, 12). Dopo-
rucena délka ATB terapie
je pii nekomplikovaném
prubéhu 5 dni (9, 13, 26).
Na zacatku terapie jsou
ATB podavana nitrozilné
s moznym piechodem na
peroralni podani v prubé-
hu 1é¢by (9, 13).

CHIRURGICKE
OSETRENI

Principy chirurgického
osetieni bojovych projekti-
lovych a stfepinovych po-
ranéni (debridement a vy-
plach, stabilizace zlomenin
a odlozeny uzaveér rany)
zUstavaji platné i pfi zava-
déni novych medicinskych
technologii.  Zakladnimi
vykony po dosazeni hemo-
stazy a event. revaskulari-
zaci jsou z diivodu masivni
kontaminace debridement
a vysokoobjemova irigace
(17, 26).

Rozsah debridementu z4-
visi na stupni lacerace tka-
ni, kterd odpovida energii
zpusobujici poranéni (17).
Cilem debridementu je od-
stranéni cizich t€les, koagul,
volnych kostnich fragment
a avitalnich tkani, které tvo-
i dobré podminky pro rtst
mikroorganismi (26). Ko-
vové stiepiny je ale Casto
nemozné zcela odstranit,
coZ plati predevs§im u mno-
hocetného  stfepinového
poranéni (26). Odstranéni
je vzdy indikované u pene-
trujiciho poranéni (pleura,
peritoneum, synovie, dura
mater), pifi cévnich pora-
nénich a zlomeninach (pfi
zlomeninach to neni vzdy
mozné, pozn. autord), pii
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Obr. 2. Vysokoenergeticky priistiel ruky
zpiisobeny AK-47; a — vstrel v oblasti
ulnarni hrany ruky, vystiel v oblasti I1.
metakarpu; b — detail vystrelu s trauma-
tickou amputaci II. prstu véetné ztraty
celého metakarpu a defekini zlomeninou
1. metakarpu; ¢ — stav po primdarnim
chirurgickém oSetreni s okamzitou pri-
marni suturou a drenazi. Defektni zlo-
menina III. metakarpu byla reSena zevni
fixaci, pro dorzalni karpometakarpalni
luxaci III. — V. metakarpu v kombinaci
s karpometakarpalni transfixaci K-dra-

1.

vstfelu nebo vystfelu vétsim nez 2 cm, pfi infikovanych
fragmentech a pokud se jedna o poranéni nasledkem vybu-
chu miny (4, 17, 25, 26). V ostatnich ptipadech se da po-
stupovat konzervativné s ponechanim fragmentti ve tkanich
soucasné s ATB terapii a zajisténim profylaxe proti tetanu
(4, 25, 26). Pri utocich sebevrazednych atentatnikti je jesté
doporucovana profylaxe proti hepatitidé B pro riziko pieno-
su kostnimi fragmenty (10).

Nezbytnou soucasti primarniho chirurgického osette-
ni je vyplach (17, 25, 26). PrestoZe nejsou jasné stanove-
ny jeho objemy, je doporucovéna tzv. vysokoobjemova
irigace. V experimentu na zvifeti byla prokazana vétsi
redukce bakterii pfi ¢asném provedeni vyplachu (do 3
hodin) velkymi objemy tekutiny (30, 35). Obecné jsou
akceptovana pravidla z civilni klinické praxe, doporu-
cujici pro oteviené zlomeniny 1. stupné (dle Gustilo-An-
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dersonovy klasifikace) 3 litry, pro zlomeniny II. stupné
6 litrt a pro III. stupen 9 litra tekutiny (32). Benefit vy-
plachu roztokem s pridanim ATB nebyl prokazan (17,
26). V ptipad¢ nedostatku krystaloidi nebo sterilni vody
je mozné i provedeni vyplachu vodou pitnou (26, 36).
K provedeni vyplachi je vyuzivana gravitace nebo sys-
témy nizkotlaké pulsni lavaze (do 70 kPa), vysokotlaké
irigatory nejsou doporucovany (26).

Zékladni technikou uzavéru rany u valecného porané-
ni je primarné¢ odloZena sutura, ktera se provadi ¢tvrty az
sedmy den od Urazu pfi nepfitomnosti infekce a jeji tech-
nické proveditelnosti (17, 25, 26). V civilni praxi je do-
porucovan primarni okamzity uzavér ran u otevienych
zlomenin pii splnéni uréitych podminek (33). Valecné
poranéni ale vétSinou tyto stanovené indikace nespliiu-
je (26). Nejcastéji je primarni okamzita sutura s drena-
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zi provadéna po dikladném debridementu u vale¢ného
poranéni obli¢eje a ruky (obr. 2). Nejvice vyuzivanou
technikou k docasnému kryti ran je v soudobych kon-
fliktech podtlakova terapie (negative pressure wound
therapy — NPWT) (14, 26). ZkuSenosti s touto techni-
kou z irackého konfliktu vedly k vSeobecnému rozsiteni
této metody obdobné jako v civilni praxi (20). Primarné
odlozeny uzavér rany (sutura nebo lalokova plastika)
by vSak pouzitim NPWT nemél byt oddalen pro riziko
vzniku nozokomialni infekce (26).

Zakladni stabiliza¢ni technikou valeéného konceti-
nového traumatu je zevni fixace (7, 23, 25, 26). Ruzné
udavany vyskyt komplikaci zevni fixace u vale¢ného po-
ranéni je ¢asto zapiicinén chybnou technikou nalozeni
s nedostate¢nou stabilitou (7, 23). Zevni fixaci je mozné
aplikovat na Roli 2 az Roli 4 a mimo jiné vyrazn¢ usnad-
nuje nasledny transport pacienta (26). Provedeni primar-
ni vnitini fixace, kterd se pouziva v civilnich podminkéch
1 u vyssich stupiiil otevienych zlomenin nelze pfenaset
na vale¢na poranéni (2, 15, 17, 25). Stabilizace pomoci
sadrové (nebo syntetické) fixace, s provedenim vnitini
osteosyntézy po zhojeni mékkych tkani, je akceptova-
telna (7, 26). Dle soucasnych poznatkl je zevni fixace
brana jako docasna pii poranéni na horni konceting. Po
zhojeni mékkych tkani je provedena (vétsinou na Roli 4)
konverze zevni fixace na vnitini osteosyntézu (23, 25).
Konverze zevni fixace pii poranéni dolni koncetiny je
kontroverzni a ¢asto nemozna (23, 25, 26). U vétSiny
sttelnych poranéni femuru je zevni fixace pouzita jako
definitivni, i kdyZ u minimalniho poranéni mé&kkych tka-
ni je pozdni konverze na Roli 4 ptipustna (23, 25, 26).
Stejné prisna selekce pacientli indikovanych ke konverzi
na vnitini osteosyntézu plati i u zlomenin tibie, protoze
mira vyskytu infekénich komplikaci po nitrodfeiiové os-
teosyntéze u valecného poranéni je vysoka (25). Vhod-
nou technikou stabilizace valecnych otevienych zlome-
nin tibie III. stupné je cirkularni zevni fixace, ktera ma
nizky vyskyt infekénich komplikaci (7,9 %) a vysoké
procento zhojeni zlomeniny (97 %) (16, 26).

Princip stuptiovitého poskytovani chirurgické péce
o vale¢né koncetinové poranéni je zachovan i u technik
stabilizace zlomenin. Na Roli 2 je nejcastéji aplikova-
na zevni fixace v ramci damage control surgery, ktera
je poté postupné na vySSich etapach upravovana nebo
dopliovana. Eventualni konverze na vnitini osteosyn-
tézu jsou vzdy provadény az v nemocnicich na tizemi
domovského statu (Role 4) (23, 26).

ZAVER

V soudobych ozbrojenych konfliktech jsou koncetiny
nejéastéji zasaZenym regionem pii valecném traumatu.
Pro strategii 1écby vale¢ného poranéni je typické stup-
novité poskytovani chirurgické péée na jednotlivych
zdravotnickych etapach (tzv. Rolich), které tvofti 1é¢eb-
né odsunovy systém. Zakladnimi principy chirurgic-
kého oSetfeni jsou hemostaza, debridement, vyplach,
stabilizace zlomenin a primarn¢€ odlozeny uzavér rany.
Tyto principy jsou platné i pfi zavadéni novych medi-
cinskych technologii, jako je napt. NPWT. Pro vysokou
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enviromentalni kontaminaci je nedilnou soucasti 1é¢by
ATB terapie. Zakladni stabiliza¢ni technikou je zevni fi-
xace, kterou je mozné aplikovat jiz na Roli 2. Pacienti
se zevni fixaci jsou transportovani na vyssi zdravotnické
etapy. Pro vysoké riziko infekénich komplikaci je zevni
fixace Casto definitivni stabiliza¢ni technikou. Pfipadné
provedeni konverze na vnitini osteosyntézu je provadé-
no v nemocnicich na izemi domovského statu (Role 4),
tedy v civilnich podminkach.
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