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Uvod

Oteviené zlomeniny, zejména dlouhych kosti, byly jesté v nedavné historii
vnimany jako velmi zavazné urazové onemocnéni s dlouhodobou morbiditou a
vysokou mortalitou. JesSté ve druhé svétové valce byla oteviena zlomenina Casto
divodem pro provedeni urgentni amputace. (Tak Man Wong, 2014, s. 1) Jedna se o
zranéni velmi slozité, pfi kterém je nutno fesit jak samotné hojeni kosti, tak i vznikly
defekt klze, ktery odhali poSkozené mékké tkané a mlze tak zapficinit vznik infekce.
Zaroven je pacient bezprostfedné ohroZen na Zivoté krvacenim z poskozenych cév.
(Wendsche, 2015, s. 47) Ze vSech zlomenin jsou 3 % pravé oteviené zlomeniny.
VétSina otevienych zlomenin je vyvolana nizkoenergetickym traumatem. Studie Court-
Browna uvadi, ze pouze 22,3 % otevienych zlomenin je zpusobeno napfiklad dopravni
nehodou nebo padem zvySe. (Court-Brown, 2011, s. 891-897) Metody lécby
otevienych zlomenin jsou rlizné a neustale aktualizované.

V souvislosti s timto je mozné se ptat: ,Jaké poznatky jsou publikovany o
ucinnosti  jednotlivych metod oSetfeni  otevienych  zlomenin  vyuZivanych
v soucCasnosti?“. Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované
aktualni poznatky o metodach oSetfeni otevienych zlomenin kosti.

Ke specifikaci cile slouzi nasledujici dilci cile:

1. Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o oSetfeni

otevfenych zlomenin v podminkach pfednemocnicni péce.

2. Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o dohledanych

metodach oSetieni a |éCby otevienych zlomenin ve fazi Easné nemocniéni péce.
Seznam vstupni studijni literatury:

HOYD, B. 2018. Advanced Trauma Life Support. Student Course Manual. 10th edition.
Chicago: American College of Surgeons. 420 s. ISBN 78-0-9968262-3-5

SOLOMIN, Leonid. 2013. The basic principles of external skeletal fixation using the
ilizarov and other devices. New York: Springer. 1596 s. ISBN 978-884-7026-186.

WENDSCHE, Peter a VESELY, Radek. 2015. Traumatologie. Praha: Galén. 344s.
ISBN 9788074922114.



1 Popis resersni éinnosti

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

klicova slova v CJ: Oteviené zlomeniny, zastava krvaceni, zdravotnicky zachranar,
pfednemocnicni péc€e, sestra, uzdraveni, uzavfeni rany, antibiotika, skdrovaci systémy,
debridement, lavaz

- klicova slova v AJ: Open fractures, stop the bleeding, paramedic, prehospital care, nurse,
healing, wound closure, antibiotics, scoring systems, debridement, lavage

- jazyky: Cesky, anglicky, slovensky
- vyhledavaci obdobi: 2009-2019

- dalSi kritéria: dostupnost plnotextd, recenzovana periodika, ¢lanky

!

DATABAZE:

EBSCO, Medline, Proguest, PubMed, Google Scholar

i

Nalezeno 132 ¢lanku.

u

VYRAZUJICi KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifikaéni prace

¢lanky netykajici se dané problematiky




- studie se vzorkem pod 10 pacient(

!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

- EBSCO - 3 zahrani¢ni ¢lanky

- Medline — 4 zahranicni ¢lanky

- Proquest — 1 zahranicni ¢lanek

- Pub Med - 10 zahrani¢nich ¢lanku

- Google Scholar — 13 tuzemskych &i zahraniénich ¢lanku

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lanka.

Pro tvorbu bakalarské prace byly dale pouzity 3 knizni publikace.




2 Prehled publikovanych poznatkli o osetreni otevienych

zlomenin

Otevienou zlomeninu Ize definovat jako naruseni mékké tkané zapficifujici
komunikaci zlomené kosti a poskozenych tkani s vnéjSim prostfedim. V porovnani
s rizikem vaznych komplikaci. V prvni fazi se jedna o poSkozeni mékke tkané, tudiz i
cév, s moznym vykrvacenim, z dlouhodobé perspektivy se pak jedna o riziko infekce.
(Wendsche et al., 2015, s. 45)

Dle Wendscheho byvaji oteviené zlomeniny obvykle zapfiCinény
vysokoenergetickymi traumaty, jako jsou autonehody, nehody motorkarl, strfetnuti
chodce s autem a pady z velké vysSky. Ztohoto vyplyva, Zze Casto jsou oteviené
zlomeniny doprovazeny Zivot ohrozujicim traumatem ostatnich organovych systému a
Casti téla. Konkrétné se jedna o zranéni nitrobfiSni, organové, zranéni hrudniku, lebky,
panve a velkych tepen. Ostatné, poranéni vétSich — krvaceni zapficifiujicich — cév byva
pfitomno az u 50 % otevienych zlomenin. Pfi rozhodovani, jakou strategii pfi IéCbé
pouzit, proto musi traumatolog zvazit jak pacientuv stav, tak i mechanismus uUrazu a
typ zlomeniny. Kazda fraktura mize byt Ié¢ena jinak. Urover devastace okolni tkané
by méla byt taktéz dikladné zvazena pfi rozhodovani o dalSim terapeutickém postupu.
Zvoleni spravné strategie je pro pacienta rozhodujici. Nicméné vSechny odliSné typy
léCby a strategie vedou ke spoleénym, konsenzudlnim cilim — coz jsou primarni
zajisténi hemodynamické stability, eliminace rizika infekce, reparace poskozené Casti

téla a navrat jeji funkcnosti. (Wendsche, 2015, s. 47)

2.1 Osetreni otevienych zlomenin v prednemocniéni fazi

John F. Kragh ve své prospektivni studii z podplirné vojenské nemocnice
v Bagdadu ur€oval, zda uziti turniketu k zastavé krvaceni zvySuje Sanci na preZziti.
Zaroven zkoumal nasazeni turniketu v pfednemocnicni a nemocnicni fazi, a zda jeho
aplikace pfed vznikem hemoragického Soku snizuje mortalitu. Studie probihala celkem
na 232 pacientech, koncetin se zranénimi, které indikovaly pouziti turniketu, bylo 309.
Z tohoto poctu zranéni bylo 81 otevienych zlomenin. Pfi nepouziti turniketu byla
mortalita 100 %, naproti tomu pfi nasazeni klesla mortalita na 8 %. Stejné tak ¢as do
umrti méli pacienti s nasazenym turniketem delSi nez ti bez turniketu. Z téch, co méli

nasazen turniket, byla pravdépodobnost pfeziti 90 % v pfipadé, Ze byl nasazen jesté
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pred vznikem hemoragického Soku. Pokud byl turniket nasazen az po vzniku Soku,
byla pravdépodobnost preziti 10 %. John F Kragh dale shledava, ze
89% pravdépodobnost preZiti pfi nasazeni turniketu v pfednemocni¢ni fazi je
signifikantné vy38Si nez 76% pfi nasazeni az na emergency oddéleni. (John F Kragh et
al., 2009, s. 1-5)

Retrospektivni kohortova studie pojednava o poranéni konc&etin pfi teroristickém
utoku bombou a hodnoti prevalenci vyskytu hemoragického Soku. Bylo prozkoumano
celkem 439 obéti, z toho 66 pacientu utrpélo poranéni konc&etiny. Z 66 pacientl bylo
v prvnich 24 hodinach 9 v hemoragickém Soku, ktery byl vyvolany primarné krvacenim
z poranéné koncetiny a ne jinym pfidruzenym zranénim, jako tomu bylo u dalSich
deseti pacientll. Z téchto deviti pacientd se Sokem mélo 7 pacientu otevienou
zlomeninu typu Gustilo [lIB nebo 1lIC. Diky vySe uvedenym poznatkim Itamar
Ashkenazi ve vysledcich studie oznacCuje oteviené zlomeniny hornich i dolnich
koncCetin s klasifikaci Gustilo 11IB a IlIC jako vyznamny rizikovy faktor v prevalenci
hemoragického Soku. Zaroven na zakladé vysledku studie zdurazriuje nutnost
uvazeného pouziti turniketu v pfednemocnicni fazi. (Ashkenazi, 2018, s. 1-5)

V roce 2009 byla provedena retrospektivni studie Battle casualty survival with
emergency tourniquet use to stop limb bleeding, ktera hodnotila parametry pouZiti
turniketu pfi stavéni krvaceni z poranénych koncetin v boji. Studie probihala na desaté
a dvacaté osmé podpurné nemocnici americké armady v Bagdadu. Vzorek cinil
651 poranénych koncetin (466 pacientl). Z tohoto poctu bylo 635 indikovanych pouziti
turniketu. Celkem 16 koncetin mélo aplikovano turniket, aniz by byl z medicinského ¢i
taktického pohledu indikovany. Spatné nasazeny turniket byl v 13 pfipadech.
Pravdépodobnosti preziti byla vy$Si u pacientll s nasazenym turniketem, kde Cinila
87 %, nez u pacientu bez turniketu, kde se rovnala 0 %. Pravdépodobnost pfeziti byla
vySSi, pokud byl turniket nasazen pfed prvnimi pfiznaky hemoragického Soku, nez
pokud byl nasazen opozdéné. V pfednemocni¢ni fazi, pokud Sok nebyl pfitomny pfi
nasazeni turniketu, byla pravdépodobnost preziti 90 %, u jiz pfitomného Soku klesla
na 20 %. Pfednemocni¢ni pouziti turniketu bylo spojeno s absenci hemoragického
Soku pfi pfijmu na oddéleni emergency. Kragh dle nasbiranych dat doSel k vysledku,
Ze idealni Cas nasazeni turniketu je pfed vznikem Soku. Turniket dokaze Soku
pfedchazet, pfipadné do jisté miry zamezit dalSimu prohlubovani Soku, ale nedokaze
jej 1écit. Dale Ize konstatovat, Zze indikované nasazeni turniketu ve spravny Cas a

spravnym zpusobem je zivot zachranujici ukon. (John F. Kragh et.al., 2009, s. 1-9)
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ANALGEZIE

Z hlediska analgezie je hned nékolik Iéku, které je mozno podat. Relativni
novinkou v Ceské republice, kterou zadala pouzivat napfiklad i Horska sluzba, je
inhalaéni analgezie ve formé entonoxu — 50 % tvofi oxid dusny, 50 % kyslik. Dalsi
variantou vyuzivanou Zdravotnickou zachrannou sluzbou je intravendzni podani
opioidnich analgetik (morfin, fentanyl, sufentanyl). Mozné komplikace jsou zejména
vomitus, respiraCni deprese a hypotenze. Kontraindikaci je vyznamna obéhova
nestabilita a ebrieta.

Naproti tomu C. Lee a K. M. Porter shledavaji ketamin jakozto velmi vyhodné
neopioidni analgetikum majici oproti opiatim fadu vyhod. NezpUsobuje respiracni
depresi ani neprohlubuje hypotenzi, zarovei ma mirny bronchodilatacni efekt. Je
nutno jej podavat velmi pomalu dle odpovédi pacienta, jelikoz ve vysSich davkach ma
anesteticky ucCinek. Pro jeho disociativni halucinogenni ucinky je zarovefi nutné
paralelni podani midazolamu. (Lee et Porter, 2015, s. 660-667)

Procedual sedation and analgezia in trauma patients in an out-of-hospital
emergency setting je nazev studie Michela Galinského, ktera si dala za cil zmapovat
kvalitu analgezie a sedace u traumatizovanych pacientll s poranénim koncetin
v prednemocni¢nim prostfedi. VétSina z 210 zkoumanych pacienttu utrpéla fraktury
konCetin a nejCastéjSi postanalgeticka procedura byla fixace dlahou. Jedna se o
multicentrickou prospektivni studii publikovanou v roce 2018 a provadénou ve Francii.
Bylo zaznamenano celkem 25 rlznych kombinaci léCiv. 55 % pacientd obdrzelo
alespon jeden nebo dva sedativni léky jako jsou propofol, ktery byl pouzit u 30 %
pacientl, ketamin s 50 % pouziti nebo midazolam pouzity v 41 %. Morfin byl podan
81 % pacientll a v54 % pouziti byl zkombinovany se sedativem. Osm pacientl
obdrzelo inhala¢ni analgezii entonox (50% kyslik / 50% oxid dusny). 45 % pacient(
popsalo pfi pfijezdu zachranné sluzby velmi intenzivni bolest. Z pacientu, ktefi obdrzeli
sedativni terapii, popisuje 27 % po aplikaci analgezie intenzivni bolest. Naproti tomu
ze vzorku pacientu, ktefi tuto terapii neobdrzeli, udava intenzivni bolest 68 %. Rozdil
41 % jasné poukazuje na dulezitost analgosedace. Ve vysledcich studie Ize spatfit, ze
analgosedace byla nekvalitni takika u poloviny pacientl. Po prostudovani vSech
proménnych udava Galinski jako hlavni duavody chyby v indikaci léCiv, chybéjici
protokoly k provedeni analgosedace u konkrétnich zdravotnickych zachrannych

sluzeb a Spatné davkovani. (Galinski, 2018, s. 1-8)
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FIXACE

Po zastavé krvaceni, zajisténi vendzniho vstupu kanylou Sirokého priiméru a
analgezii pfiméfené rozsahu poranéni a celkovému stavu pacienta je na fadé
stabilizace fraktury. Fixace redukuje bolest, krevni ztratu, napéti kize a napéti
neurovaskularnich struktur v oblasti zlomeniny. Zaroven prokazatelné snizuje riziko
tukové embolie a rizika dal$iho poskozeni. V Ceské republice se k fixaci v podminkéach
zachranné sluzby uzivaji vakuové matrace a také trakéni dlahy.

Trakéni dlahy se mohou pouzit na oteviené i uzaviené zlomeniny dolnich
koncetin. Slouzi k zamezeni pohybu a zajisténi kon&etiny v idealni poloze. Trakéni sila
je zajisténa upevnénim kotnikové Casti popruhem a vyvinutim sily pomoci kladky tak,
aby se proximalni konec dlahy opiral o panev. Vyhody nasazeni trakéni dlahy jsou
tlumeni bolesti, snizeni krvaceni, prevence dalSiho poranéni mékkych tkani a snizeni
pravdépodobnosti tukové embolizace. Pfed a po nasazeni je nutné ovéfit distalni
pulzaci a Citi na postizené koncetiné. Kontraindikaci jsou fraktury zasahujici klouby,
podezfeni na poranéni sedaciho nervu a kloubni dislokace. Mozné komplikace jsou
ochromeni nervus peroneus a dekubity. (Lee, 2015, s. 660-663)

Joshua Nackenson se svymi kolegy studoval vyuziti trakénich dlah u pacient
s otevienou C&i uzavienou zlomeninou femuru a aplikovani intraven6zni analgezie
zachrannou sluzbou na Floridé. Studie byla retrospektivni kohortova a ve svém vzorku
méla pacienty bez pfidruzenych poranéni. Celkem bylo zkoumano 170 pacientu, ktefi
byli rozdéleni na dvé skupiny — s uzavienou a otevienou zlomeninou. Ze
134 uzavienych zlomenin obdrzZelo trakéni dlahu 50 pacientl, coz C&ini 37 %.
Z 36 pacientl s otevienou zlomeninou obdrzel trakéni dlahu jeden pacient, ten se
rovna 2,7 %. Celkem byla trakéni dlaha uzita u 30 % pacientd. Cas straveny
s pacientem na misté pred transportem do nemocnice byl v priméru o 7,5 minuty
kratSi u pacientd s otevienou zlomeninou nez u téch s uzavienou. Ov8em Cas straveny
na misté pfi pouziti trakéni dlahy byl v priméru srovnatelny s €asem na misté
v pfipadé pouZiti jiné metody fixace (nej¢astéji byla pouzita vakuova dlaha). Co se tyce
nejcastéjSiho mechanismu urazu, u uzavienych zlomenin to byla dopravni nehoda, u
otevfenych zlomenin stfelna rana. Studie dale zkoumala intravendzni aplikaci
analgezie, ktera byla indikovana u 159 pacientl (u 11 pacientd se nepodafilo zajistit
zZilni vstup). Z tohoto poctu obdrzelo 35 pacientl (22 %) analgezii, vétSina méla

uzavienou zlomeninu. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény pfi porovnani vyuziti
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trakCnich dlah a intravendzni analgezie u otevienych a uzavienych zlomenin, a to ve
prospéch uzavienych. (Nackenson, 2017, s. 1-7)

V prostfedi horskych zachranafli Anglie a Walesu zkoumala vyuzivani
trakCnich dlah spolu se svym kolektivem Harriet Runcie. Retrospektivné hledala
v databazi pacienty se suspektni frakturou femuru, dale také rozeslala dotazniky na
téma uziti trakcnich dlah v prostfedi hor mezi 164 horskych zachranarl. Zjistila, ze
zlomeniny femuru jsou v prostfedi hor vzacné, pramérné 9,3 za rok, pfiCemz trakeni
dlahy byly vyuZity pouze v 13 % pfipadd. Z dotazniku bylo zjisténo, Ze 44 %
zachranara nepouzilo trakéni dlahu za poslednich 5 let ani jednou. Na Skale od 1 do 5
hodnotili vyhodnost uziti trak&nich dlah s tim, ze vétSina volila Cislo 5. Z vysledku Ize
konstatovat, Zze se fraktury s indikovanym pouzitim trakéni dlahy vyskytuji v horském
prostfedi sporadicky. V momenté, kdy se horsti zachranafi dostanou k takovému
zranéni, vyuziji trakéni dlahu jen ve tfinacti procentech pfipadl, byt si jsou védomi
jejich vyhod a sami ji povazuji za vyhodnou. Ke zjisténi pfesnych pficin tohoto jevu je
zapotfebi dalSich rozsahlych studii, zabyvajicich se touto problematikou. (Runcie,
2015, s. 305-313)

2.2 Osetreni otevienych zlomenin v ¢asné nemocnicéni fazi

K orientaci v problematice otevienych zlomenin v nemocniéni péci je nutné znat
jejich klasifikace. Tyto klasifikace jsou vyuZivany pfi uréovani postupu lécby a
k predikci moznych komplikaci. Novodoby, nejvice uzivany systém klasifikace je
Gustilova skala. Gustilova Skala je pfijimana Sirokou odbornou vefejnosti jako primarni
klasifikaCni systém otevienych zlomenin. Zohledfiuje mechanismus zranéni,
poskozeni mékkych tkani, délku rany a stuperni kontaminace. Po zohlednéni téchto
parametrt rozdéli Gustilova Skala oteviené zlomeniny do tfi zakladnich typu. (Schmal,
2011, s. 1-3)

Pro co nejlepSi vysledek |IéCby je velmi dulezité konkrétni otevienou zlomeninu
zaradit spravné podle klasifikace a rozhodnout o dalSim pribéhu I1éEby. Rekonstrukce
téZce poskozené koncetiny neni i pfes novodobé mikrochirurgické techniky vzdy
indikovana. (Schmal, 2011, s. 1-3) V tomto ohledu bylo v poslednich 3 dekadach
vymySleno hned nékolik skoérovacich systémd, které objektivné verifikuji faktory

zlomeniny a zaroven usnadnuji rozhodnuti o pfipadné amputaci.
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Nejznaméjsi skoérovaci systém je Mangled Extremity Severity Scale, dale jen
MESS, ktery slouzi chirurgm jako voditko pfi rozhodovani, zda je nutné amputovat
poranénou koncetinu. MESS hodnoti Ctyfi faktory — poSkozeni skeletu a mékkych
tkani, ischemizaci konCetiny, rozvinuti hypovolemického Soku a vék pacienta. William
W. Cross ve svém ¢lanku Treatment principles in the management of open fractures
zmifiuje hned nékolik studii, které jak retrospektivné, tak i prospektivhé hodnotily
uspésnost predikce a efektivnost MESS. VSechny mély z pohledu zkoumaného
systému vyborné vysledky. (Schmal, 2011, s. 1-3)

Retrospektivni studii, ktera srovnavala hned 5 nejvice pouzivanych skorovacich
systému v jejich specificité, senzitivité, pozitivni prediktivni hodnoté a negativni
prediktivni hodnoté vzhledem k provedeni amputace, publikovala v roce 2016 Made
B. Karna. Konkrétné porovnavala MESS, Predictive Salvage Index (PSI), Hanover
Fracture Scale (HFS), Limb Salvage Index (LSI), Mangeled extremity Severity
Syndrome (MESS) a Nerve injury, Ischemia, Soft tissue injury, Skeletal injury, Shock,
Age (NISSSA). Z vysledku je patrné, Ze HFS ma nejvétsi senzitivitu (75 %) ale zaroven
ma nizkou specificitu (61 %). NISSA ma nejvétsi specificitu (85 %), ale zase senzitivitu
pouze 67 %. MESS mél senzitivitu 58%, specificitu 83 %, pozitivni predikCnost 47 % a
negativni predikénost 88%. Ze vSech skoérovacich systémua se zda NISSSA byt tim
nejlepSim. Nicméné hned nékolik systémi Spatné predikovalo, néktefi pacienti
obdrzeli skére predikujici okamzitou nutnost amputace, ale i pfesto se koncCetinu
podafilo zachranit, a naopak. Studie doSla k zavéru, Zze pouziti téchto systému je
mozné pouze za predpokladu, ze odpovédny personal, uzivajici skérovacich systémda,
zohledni i dalSi faktory poranéni. (M. B. Karna, 2016, s. 3521-3524)

Studie zabyvajici se MESS vznikla v roce 2009 ve mésté Miami. Pokud po
oskérovani vSech C&tyf faktort, které MESS posuzuje, je vysledné Cislo vétsi nebo
rovno 7, je dle vySe uvedeného skorovaciho systému koncCetina doporuCena
k amputaci. Cilem této studie bylo zhodnotit vysledky IéEby vazného uUrazu horni
konCetiny s devastaci cév ve smyslu amputace a urcit, jak dokaze MESS predikovat
amputaci konc€etiny. Celkoveé studie obsahla zaznamy 52 pacientq, ktefi prodélali bud
tupé vysokoenergetické poranéni, nebo pronikajici poranéni. 33 pacientll obdrzelo
MESS mensi nez 7 a u vS8ech téchto pacientd se podafilo koncetinu zachranit.
Devatenact pacient obdrzelo MESS vétSi nebo rovno 7. Z 19 poranénych koncetin se
podafilo zachranit 12, i pfresto, ze MESS predikoval nutnou amputaci. Z téchto

19 koncetin bylo amputovano 7 koncetin. Tfi z nich byly amputovany primarné, to je
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5,77 %. U C&tyfech koncetin (8,16 %) byl proveden pokus o zachranu pomoci lavaze,
avSak sekundarné, z divodu vaznych pooperacnich komplikaci, bylo nutné pfistoupit
k amputaci. Sekundarné amputované koncetiny mély hodnoceni mezi sedmi a deviti
body MESS. V8echny amputace byly obodovany MESS vétSim nebo rovnym 7, av8ak
ze skupiny 19 koncetin se skorem vétSim nebo rovnym sedmi se podafilo 12 zachranit.
To vypovida o 100% senzitivité, ovSem jiz ne tak dobré specificité zkoumaného
skorovaciho systému. Také to znamena, ze MESS mensi nez 7 predikuje velkou Sanci
na zachranu koncetiny. Studie dale zjiStovala, jaky ze Ctyf faktord MESS (Skeletal/soft
tissue injury, Limb ischemia, Shock, Age) ve skupiné 19 pacientl se skérem vétSim
nez 7 je nejvice asociovany s predikci amputace. Bylo zjisténo, Ze jedinym
prokazatelné asociovanym faktorem ovliviujicim predikci amputace je prvni faktor —
skeletalni a mékkotkanové poskozeni. Timto byla odhalena i nejvétsi slabina MESS,
ktera by dle Prichayudh et all. méla byt vylepSena, aby se zlepSila specificita
zkoumaného systému. V zavéru kolektiv autortl uvadi jasny vysledek studie, ze by se
ke kazdému rozhodnuti o zachovné operaci, ¢i amputaci mélo pfistupovat individualné
a vysledek MESS by mél byt interpretovan v kontextu dalSich proménnych.
(Prichayudh, 2009, s. 857-863)

Andrew J. Sheean vroce 2014 publikoval &lanek, pojednavajici o studii
Evaluation of the Mangled extremity severity score in combat-related type Ill open tibia
fracture. Studie byla z prostfedi armadniho traumacentra tfetiho stupné Americké
armady v Iraku a zkoumala schopnosti skorovaciho systému MESS predikovat
uspésnost léCby vojaku s otevienou zlomeninou tibie typu Gustilo Il vzniklou v boji.
Zdravotni dokumentace se zpracovavala retrospektivné v kohortové studii. Celkem
bylo zahrnuto 153 pacientl se 155 otevienymi zlomeninami. 115 koncetin (114
pacientl) bylo Ié€eno pomoci debridementu, lavaze a stabilizace, 40 koncetin (39
pacientl) bylo amputovano. Primérné MESS skére amputovanych koncetin bylo 5,8
(median 6) a u zachranénych koncetin je 5,3 (median 5). Pokud vyslo MESS vice nebo
rovno sedmi, byla specificita a senzitivita predikovani amputace 87,8 % a 35 %. Tato
studie zjistuje velmi rozdilné vysledky ve specificité a senzitivité¢ MESS v porovnani se
studii Prichayudh et. al., které mohou byt dany charakteristickym bojovym prostfedim.
Neobjevila Zadny statisticky signifikantni rozdil v hodnotdch MESS u koncetin
neamputovanych a téch s amputaci. Ze 40 amputovanych koncetin mélo 14 MESS
vétSi nebo rovno sedmi, 26 koncetin mélo skdére mensi nez 7. Ze 115 zachranénych

koncCetin, mélo 14 MESS vétsi nez sedm, 101 mélo skére mensi nez sedm. Vysledky
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ukazuji selhani zkoumaného skoérovaciho systému v bojovych podminkach a jeho
neefektivitu predikce vysledku léCby pacienta s otevienou zlomeninou tibie v boji.
(Sheean, 2014, s. 523-526)

DEBRIDEMENT A LAVAZ

Dukladny debridement neboli vy¢isténi rany a jeji lavaz jsou v managementu
otevienych zlomenin velmi dulezité. Zdevastovana tkar a cizi material v rané podporuji
rust mikroorganismu. Debridement s lavazi by mély byt provadény jiz na operacnim
sale. Po primarnim ocisténi mame prvni pfilezitost posoudit realnou zavaznost
poranéni a mizeme jej fadné klasifikovat. (Diwan et al., 2018, s. 187-192) Zaroven
s debridementem by méla byt provadéna dukladna lavaz.

Metoda a tekutina, které by mély byt uzity, byly zjiStovany ve studii M. Bhandari
A trial of wound irrigation in the initial management of open fracture wounds. Bhandari
uvadi doporuceni uziti velkého objemu isotonické tekutiny hnané pod nizkym tlakem.
Vysokotlaka pulsacni lavaz nebyla autorem doporucena. (Bhandari et al., 2015, s. 2629
—2641)

V roce 2013 publikoval William M. Ricci a spol. studii srovnavajici dvé metody
provedeni debridementu traumatickych otevienych zlomenin suprakondylarniho
femuru ve dvou traumacentrech. Prvni centrum (17 pacientt) pouzivalo vice agresivni
debridement, ktery zahrnoval vyjmuti vSech nevyzivenych kostnich ulomku s aplikaci
spaceru s antibiotickym cementem. V druhém traumacentru (12 pacientt) provadéli
méné agresivni protokoly debridementu, kde bylo provedeno taktéz vyjmuti kostnich
Stépl a debridement nejvice kontaminovanych kosti, ale nebylo pouzito spacerd
s antibiotickym cementem. Debridement mékkych tkani byl proveden v obou centrech
stejné, i dalsi proménné téchto dvou protokoll byly stejné, napfiklad fixace,
intravenozni antibiotika a podobné. Ve vysledku nebyl zjistén zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi témito dvéma protokoly, ve srovnani incidence infekce.
V pfipadé agresivniho postupu byla incidence infekce 25 %, u méné agresivniho
postupu to bylo 18 %. Vzhledem k pfihlédnuti rizika infekce a potencialu kostniho
uzdraveni se zda byt vyhodnéjSi méné agresivni zpusob debridementu. (Ricci et al,
2013, s. 1-5)

Studie A trial of wound irrigation in the initial management of open fracture
wounds porovnavala proménné ve dvou aspektech debridementu a lavaze.

Srovnavala pouziti dvou roztokl — kastilského mydla a fyziologického roztoku, jako
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druhy aspekt srovnavala pouziti riznych tlaka pfi lavazi (vysoky > 20 psi, stfedni 5-10
psi, nizky 1-2 psi). Jednalo se o mezinarodni, zaslepenou, randomizovanou studii, do
které bylo v letech 2009-2013 zafazeno 2447 pacientd z USA, Kanady, Australie,
Norska a Indie. Celkem byli pacienti rozfazeni do Sesti skupin, tfi skupiny s rliznym
tlakem a pouzitym fyziologickym roztokem a tfi skupiny s riznym tlakem a pouzitym
kastilskym mydlem. Prvni faktor, pomoci kterého studie hodnotila pouzité metody, byla
nutnost reoperace do 12 mésicu od primarni operace, at uz z divodu Ié¢by nastalé
infekce, komplikaci hojeni rany nebo osteosyntézy. Vzhledem k hodnoceni pouzitého
tlaku je vysledek nasledujici: z 2447 pacientt potfebovalo reoperaci 323 (13,2 %).
Vyskyt infekci u jednotlivych tfech zkoumanych tlakd byl srovnatelny (vysoky — 109,
stfedni — 103, nizky — 111) a muzeme tedy fici, Ze nutnost reoperace neovlivni pouzity
tlak lavaze. Vzhledem k pouzitému roztoku jsou vysledky nasledujici: ze skupiny
kastilského mydla bylo podrobeno reoperaci 182 z 1229 pacientd (14,8 %),
v porovnani se skupinou s fyziologickym roztokem, kde se reoperaci podrobilo
141 pacientll z 1218 (11,6 %), je to statisticky nevyznamny rozdil. Druhym hodnoticim
faktorem byl vyskyt komplikaci z infekce, hojeni rany a osteosyntézy, které byly IéCeny
neoperativné. Vzhledem k pouzitym tlakim nebyly shledany zadné rozdily, stejné tak
pouziti mydla ¢i fyziologického roztoku nemélo vliv v tomto hodnoticim faktoru.
Vzhledem k vy$e uvedenému lze Fici, ze nizky tlak pouzity k lavazi je adekvatni,
levnéjSi alternativa. Vzhledem k nepatrnému zvySeni poctu reoperaci u skupiny
s kastilskym mydlem je na misté doporucit uziti fyziologického roztoku, ovSem
k definitivnimu potvrzeni této teze je potfeba dalSich studii. (Bhandari et al., 2015,
s. 1-6)

Vzhledem k dulezitosti zahajeni v€asného operacniho debridementu vznikla
v roce 2010 pod vedenim Namdari a jeho kolegl studie s nazvem Delay in Surgical
Debridement of Open Tibia Fractures: An Analysis of National Practice Trends, ktera
si davala za cil zjistit, za jak dlouho se ve Spojenych statech americkych dostane
pacient s otevienou zlomeninou tibie na sal k provedeni debridementu a jaké faktory
ovliviuji prodlouzZeni této doby. Hranice posouzeni v€asnosti I€éCby byla nastavena na
6 hodin, dalSi posuzovana hranice byla 24 hodin. Studie vyuzila materialy z narodni
datové centraly Spojenych statl National Trauma Data Bank a celkem zahrnula
6099 otevienych fraktur tibie. Median €asu od pfijeti po provedeni debridementu byl
4,9 hodin. Do okna Sesti hodin se stihlo oSetfit 58 % pacient(, zbylych 42 % mélo ¢as

do provedeni debridementu delSi nez 6 hodin. 24 % (1464) pacientd mélo tento Cas
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dokonce del§i nez 24 hodin. Zjisténé faktory, které zapficinily zpozdéni v [éCbé delSi
nez 6 hodin, byly nasledujici: ISS (Injury Severity Score) vyssi nez 18, poranéni hlavy
stfedni a vysoké zavaznosti a poranéni hrudniku stfedni a vysoké zavaznosti. Faktory
zapri€inujici zpozdéni delSi nez 24 hodin byly (kromé vySe jmenovanych): vék nad
61 let, muzské pohlavi a pfijem pacienta do traumacentra mezi 18:00 a 02:00
hodinami. DelSi zpoZzdéni bylo zaznamenano na traumacentrech nejvyssiho typu a ve
fakultnich nemocnicich. Tento fakt souvisi stim, Ze do téchto zfizeni jsou
Ze velké Casti pacientd s otevienou zlomeninou tibie neni poskytnuty debridement
v doporu¢eném oknu Sesti hodin. (Namdari et al., 2010, s. 140-144)

V roce 2014 byla vydana studie zkoumajici zavislost vyskytu hlubokych infekci
u otevienych zlomenin a ¢asu od vzniku zranéni po poskytnuti debridementu a lavaze.
Retrospektivni kohortova studie z Virginia Commonwealth University, kterou ved| Ajai
Kumar Malhotra, konkrétné porovnavala vyskyt infekci ve dvou skupinach, jez délila
hranice osmi hodin do provedeni debridementu. VSichni pacienti obdrzeli profilakéni
[éCbu antibiotiky (prvni generace cefalosporinu). Bylo pozorovano hned nékolik
aspektd — veék, Injury Severity Score (ISS), fyziologické hodnoty (krevni tlak, puls,
laktat) a typ fraktury dle Gustila. Do studie bylo zafazeno celkem 404 pacientd
s 415 zlomeninami. Na dolnich koncetinach to bylo 286 a na hornich 129 otevienych
zlomenin.

V prvni skupiné, ktera obdrzela debridement do 8 hodin (s primérnym ¢asem
4:58 hodin), bylo 328 zlomenin. Ve druhé skuping, s provedenym debridementem po
osmi hodinach (primérny ¢as 11:04 hodin), bylo 87 zlomenin. Dle vysledku této studie
skuteCné zalezi na Casu, dokdy se provede prvni debridement, jelikoZ incidence
infekce byla 0 8 % vy3Si u druhé skupiny. Celkem bylo zaznamenano 52 infekci
(13 %), v prvni skupiné to bylo 35 infekci ze 328 zlomenin (11 %), ve druhé skupiné
se jednalo o 17 infekci z 87 (19 %). VysSi incidence infekci ve druhé skupiné byla
zjisténa pouze u zlomenin dolnich koncetin, u zlomenin hornich koncetin nebyl
zaznamenan narust poctu infekci s ¢asem. Oteviené zlomeniny vysSiho stupné
klasifikace podle Gustilo-Anderson maji vyssi incidenci infekce jak na hornich, tak i
dolnich konc&etinach. (Malhotra et al., 2014, s. 1201-1207)

Tradi¢né je odbornou literaturou doporu¢ovano provést debridement oteviené
zlomeniny do Sesti hodin od vzniku zranéni. JelikoZ studii potvrzujicich toto doporuceni

neni mnoho, vydal P. D. Hull s kolegy v roce 2014 retrospektivni kohortovou studii
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zkoumaijici vztah mezi zpozdénim provedeni debridementu a vznikem infekce. Celkem
se podafilo shromazdit dokumentaci 364 pacientd s 459 zlomeninami. Gustilo |
zlomenin bylo 55 a Zadna z téchto neprodélala infekci, Gustilo Il zlomenin bylo 145 a
10 prodélalo infekci (6,9 %), Gustilo 1l1IA bylo 160 zlomenin a 16 z nich prodélalo infekci
(10 %), Gustilo I1IB zlomenin bylo 73 a 15 z nich bylo infikovano (20,5 %) a Gustilo 11IC
zlomenin bylo 26 a z nich 5 bylo infikovano. Celkem se zdokumentovalo 46 hlubokych
infekci (10 %). Median ¢€asu k provedeni debridementu byl u zlomenin bez infektu
10,2 hodin, naproti tomu u zlomenin s infektem byl median 13,6 hodin. Pokud analyzu
rozsSifime a budeme uvazovat vSechny zlomeniny jako jednu skupinu, po zadani do
grafu vznikne linearni kfivka poctu nutnych reoperaci stoupajici s opozdénim
debridementu. Podle vysledkl muzeme Fici, Ze kazda hodina zpozdéni zvySuje riziko
vzniku infekce s nutnou reoperaci 0 3 %. (Hul et al., 2014, s. 379-385)

Nasledujici studie zkoumala taktéz vyskyt infekci, nikoliv pouze v zavislosti na
Case provedeni debridementu, ale vzhledem k vyskytu infekci hodnotila i dalSi ¢asy,
jako napfiklad €as od vzniku zranéni do pfijeti v nemocnici, ¢as od pfijeti do nemocnice
do debridementu a ¢as od debridementu do uzavéru mékkych tkani. Vzorek této
studie, jez byla publikovana v roce 2010, byl vybran z podskupiny vétsi studie The
Lower Extremity Assessment Project. Kritéria pro zarazeni do studie splhovalo
307 pacientu s otevienymi zlomeninami typu Gustilo IlIA, 1lIB, IIIC. Vysledky studie
ukazuiji, ze vyskyt infekci je zavisly na velikosti Casoveého intervalu od zranéni po pfijeti
do nemocnice. Z celkového poctu 307 pacientl prodélalo téZzkou infekci 50 a celkovy
prumérny €as do pfijeti byl 6,2 hodiny. Zbylych 257 pacientt, ktefi neprodélali infekci,
mélo primérny &as pfijeti do nemocnice 3,5 hodiny. Cas od pfijeti po debridement byl
u obou skupin podobny a na incidenci tedy nemél viditelny vliv. Cas od poranéni do
provedeni debridementu byl delSi u skupiny s infekci (13,5 hodin) nez u skupiny bez
infekce (11,2 hodin). (Pollak et al., 2010, s. 7-13)

Donald Weber se svymi kolegy zkoumal ve studii s nazvem Time to initial
operative treatment following open fracture does not impact development of deep
infection vztah mezi Casem od vzniku zranéni do prvniho operacniho zakroku. Dale
zkoumal i asociaci mezi infekci a naCasovanim podani antibiotik, ohodnocenim
zlomeniny dle Gustila, podanim transfuzi a mistem zlomeniny. Mé&fila se infekce
vyzadujici neplanovany redebridement nebo neplanované podani antibiotik. Jednalo
se o prospektivni kohortovou studii provadénou na celkem tfech traumacentrech

v Kanadé. Celkem bylo monitorovano 736 pacientl a 791 otevienych zlomenin,
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nejCastéji to byly fraktury tibie &i fibuly (413), nasledované frakturami hornich koncetin
a femuru. 226 fraktur bylo ohodnoceno jako Gustilo I, 292 fraktur jako Gustilo II,
162 fraktur jako Gutilo 1lIA, 96 fraktur jako Gustilo IlIB a 7 fraktur jako Gustilo IlIC.
Celkem prodélalo infekci, at uz mensi nebo vétsi, 102 zlomenin. Median €asu do
inicialni operace byl 9:04 hodin pro pacienty bez prodélané infekce, u pacientl
s infekci byl median 7:39 hodin. Studie neprokazala vztah mezi vznikem infekce a
Casem do provedeni inicialni operace. Median €asu podani antibiotik byl u zlomenin
bez infekce 3:05 hodin, u zlomenin s infekci 2:37 hodin, nebyl tedy pozorovan vztah
mezi Casem podani antibiotik a naslednym vznikem infekce. Toto zjist€ni nicméné neni
pfekvapuijici, jelikoz prakticky u vdech zlomenin byla administrace antibiotik v oknu
3—4 hodin. Byla rozpoznana asociace mezi zvySujicim se Gustilo stupném a vznikem
infekci, s 1% rizikem infekce u Gustilo | po 16% riziko u Gustilo IlIB. (Weber et al.,
2014, s. 613-619)

V roce 2016 byla publikovana studie obsahujici metaanalyzu a systematicky
prehled dohledanych studii, zabyvajici se hodnocenim Sestihodinového okna pfi
oSetfeni oteviené zlomeniny tibie. Cilem bylo zjistit vliv opozdéného provedeni
debridementu na incidenci infekce a na osteosyntézu. Celkem bylo nalezeno
5849 clanku, ze kterych bylo na zakladé nazvu prohlédnuto 35 abstraktd. To vedlo
k vyjmuti 18 ¢lanku, zbytek €lankl byl podroben zhodnoceni celého textu a vysledkem
bylo 7 nalezenych studii, 5 retrospektivnich a 2 prospektivni. Celkem tak bylo do
metaanalyzy zahrnuto 610 pacientl. Vyskyt infekce u pacientt debridovanych v okné
6 hodin se pohyboval od 7,7 % do 8,9 %, u pacientl v druhé opozdéné skupiné byla
incidence mezi 1 % az 18,5 %. CtyFi studie pojednavaly i o nedokonalém srastu kosti.
opozdéné skupiny se vyskyt Spatného sristu pohyboval mezi 0-32,6 %. Ani
metaanalyza nepoukazala na vyznamny narust poctu infekci v pozdni skupinég,
popfipadé na zvySeny pocCet komplikaci kostniho hojeni. Tato studie, na zakladé svych
vysledku, nepodporuje dogma nutného debridementu v prvnich Sesti hodinach. Nebyl
prokazan zadny statisticky vyznamny zvySeny vyskyt infekci, ani Spatné osteosyntézy,
po preklenuti doby Sesti hodin. (2016, Prondromidis et al., s. 397-401)

Vroce 2012 byla publikovana metaanalyza k systematickému zpracovani
dohledanych studii s cilem posoudit vliv ¢asu do provedeni debridementu na vznik
infekci u otevienych zlomenin dlouhych kosti. Z celkového poctu 885 dohledanych

¢lanku jich 16 spliovalo vstupni kritéria a bylo zafazeno do studie. Jednalo se jak o
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randomizované kontrolni studie, tak i retrospektivni a prospektivni kohortové studie
zkoumajici vztah nacasovani debridementu a vznik infekci. Celkem tak bylo do
metaanalyzy zahrnuto 3539 zlomenin. Casovéa hranice, podle které se posuzovalo
vC€asneé a pozdni provedeni debridementu, byla u deviti studii Sest hodin, u dvou studii
pét hodin, u dvou studii osm hodin, u jedné studie dvanact hodin a u dvou nebyla
hranice specifikovana. U tfech studii z 16 nebyla jasné zaznamenana administrace
antibiotik. 14 studii adekvatné popisovalo v€asny a pozdni debridement. Z koneéného
celkového poctu 3217 fraktur byla incidence infekci 396. Studie byly analyzovany
s pfihlédnutim k rdzné €asové hranici pro v€asny a pozdni debridement (rozsah 5-12
hodin) a nebyl shledan vysSi vyskyt infekci u pozdné provedenych debridementl. Pét
studii evaluovalo vliv opozdéného debridementu na infekce ve vztahu ke klasifikaci
Gustilo. Pro zlomeniny Gustilo | a Il (310 zlomenin) byl vyskyt infekci u skupiny
s v€asnym debridementem 12 % a s pozdnim debridementem 5 %. Pro zlomeniny typu
Gustilo Il byl u prvni skupiny vyskyt 15 % a u druhé skupiny s pozdnim debridementem
11 %. Ve vztahu k jednotlivym typum zlomenin nebyl ani u jednoho zjistén vyssi vyskyt

infekci pfi pozdnim provedeni debridementu. (Schenker et al., 2012, s. 1057-1064)

PODANI ANTIBIOTIK

Co se tyCe ortopedickych poranéni, maji nejvétsi infekCnost pravé oteviené
moznost infekce. Doposud bylo uvadéno, ze nachylnost na infekci ovlivhuje nékolik
faktoru, které zavisi na ase — at’ jiz zminény Cas provedeni debridementu, tak i ¢as
zahajeni antibiotické profylaktické 1é€by. Do dnesni doby bylo provedeno jen velmi
malo studii. Zabyvajicich se ovlivnénim rizika infekce nacasovanim podani ATB.
Jednou z nich je retrospektivni kohortova studie vedena Williamem D. Lackem,
zkoumajici pravé vztah mezi podanim ATB a vyskytem infekci u otevienych zlomenin
tibie typu Gustilo Ill. Studie provadéna na traumacentru prvniho stupné zahrnovala
137 pacientu, ktefi splfiovali vstupni kritéria. Méfeny faktor byla pfitomnost hluboké
infekce do 90 dnu. Kromé tohoto kritéria byl sledovan vztah i s dalSimi faktory (vék,
koufeni, diabetes, ISS, €as do provedeni debridementu a ¢as kone¢ného kryti rany).
Vék, koureni, diabetes ani ISS nemély podle této studie vliv na vyskyt infekce. 125 ze
132 pacientl bylo oSetfeno do 24 hodin (94,7 %), do 16 hodin 70,5 %. Nacasovani
debridementu taktéZ nebylo shledano jako ovliviujici faktor. V€asné konecné kryti

rany ovliviiovalo vyskyt infekce. Administrace antibiotik byla zahajena do tfi hodin od
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vzniku zranéni u 130 pacientl (94,9 %), cefalozin byl podan u 93,4 %, dale byl pouzit
clyndamicin nebo vancomycin. Hluboka infekce se objevila u 24 pacientd (17,5 %).
Byla zjisténa znacné nizka incidence infekce u pacientu, ktefi obdrzeli antibiotika do
60 minut od vzniku zranéni — tfi ze 44 téchto pacientl prodélali infekci (6,8 %). V okné
60—90 minut byla incidence 9 z 50 (18 %). U podani ATB po 90 minutach byl vyskyt
infekce 12 ze 43 (27,9 %). Tyto vysledky jasné ukazuiji, Zze incidence infekce stoupa
s prodluzujicim se Casem zahajeni profilakéni 1éEby antibiotiky od vzniku zranéni.
(Lack et al., 2015, s. 1-6)

Observacni studie Prehospital antibiotic prophylaxis for open fractures:
practicality and safety zjiStovala proveditelnost a bezpe€nost podani antibiotické
profilacni 1éEby v pfednemocniéni péci zdravotnickymi zachranafi v Severni Karoliné.
Byly upraveny protokoly 1éCby otevienych zlomenin a vSichni zachranafi byli proSkoleni
v intravendzni aplikaci cefazolinu. Byly sledovany tyto parametry: uspésné podani ATB
v pfednemocnicni péci, vék, pohlavi, uspésnost diagnostiky otevienych zlomenin,
triage pacienta, &as straveny na misté a &as do pFijezdu do nemocnice. Uspé&snost
diagnostiky otevienych zlomenin byla 70 % z celkovych 70 pacientl. Zbylych 30 %
meélo traumatické poranéni mékkych tkani bez poranéni skeletu. Ze 70 pacientt jich 8
trpélo alergii na penicilin. Z celkem 62 pacientu, ktefi byli shledani zachranafi jako
indikovani k podani ATB, obdrzelo antibiotika v pfednemocni¢ni dobé 32 (51,6 %).
Celkovy Cas prednemocni¢ni faze (Cas na misté plus ¢€as transportu) souvisel
s podanim ATB. U celkového ¢asu pod 30 minut, 7 z 24 pacientt obdrzelo cefalozin,
pokud byl ¢as delSi nez 30 minut, 25 z 38 pacientd obdrzelo cefalozin. To je dano
zejména delSimi transportnimi Casy, kdy podani ATB je pro pacienta velmi pfinosné.
Vysledky této studie ukazuji, Zze administrace antibiotik v pfednemocniéni fazi je
proveditelna a bezpena metoda k minimalizaci ¢asu od vzniku zranéni po podani
ATB. (Lack et al., s. 2018, 1-5)

Stale kontroverzni otazkou zuUstava doba trvani léCby antibiotiky. V fadé
doporuceni je uvedena horni hranice trvani 72 hodin. Tuto hranici a vztah doby trvani
na komplikace v léCbé otevienych zlomenin zkoumala metaanalyza s nazvem
Duration of administration of antibiotic agents for open fractures. Z plvodnich
847 studii zustalo po screeningu nadpisu a nasledné abstraktl a pinych textd 32 studii,
které byly pouzity pfi metaanalyze. Jednalo se o retrospektivni i prospektivni
kohortové studie a o randomizované kontrolni studie. Nebyly zahrnuty studie

pojednavajici o détskych pacientech, otevienych zlomeninach ruky, chodidel a
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obliCeje, experimentalni studie, studie na zvifatech a studie se vzorkem pacient(
mensim nez 20. Komparativni a observacni studie byly posuzovany zvlast. Co se tyCe
vyskytu infekce, u komparativnich studii nebyly zaznamenany statisticky vyznamné
rozdily ve skupinach s délkou Ié€by pod nebo nad hranici 72 hodin. Obdobné to bylo
u observacnich studii, kterych bylo celkem 26. Ve skupinach nad hranici 72 hodin se
pohyboval vyskyt infekce od 0 do 20 %, median byl 6,4 %. U skupin pod hranici
72 hodin byl vyskyt infekce mezi 2 a 20 % a median byl 10 %. Ani zde tedy neni
vyznamny, vypovidajici rozdil. Vysledky byly dale analyzovany z pohledu jednotlivych
stupiill klasifikace, ani u jednoho stupné nebyl shledan rozdil v incidenci infekce u
skupin pod nebo nad 72 hodin. Dale byly porovnany dva rezimy podani ATB, kratky
rezim znamenal délku aplikace ATB kratSi nez 48 hodin, delSi rezim znamenal tuto
délku vice nez 72 hodin. U skupiny pacientu kratkého rezimu nebyl pozorovan vyssi
vyskyt infekci nez u delSiho rezimu a naopak. Zavér této studie je na zakladé vysledku
takovy, Ze prodlouzena délka aplikace antibiotik nepfinasi zadny benefit ve vztahu
k vyskytu septickych léCebnych komplikaci u otevienych zlomenin. (Messner et al.,
2017, s. 1-13)

DalSi aspekt podavani antibiotické profylaktické 1&Cby, efekty nizSi davky, nez
je doporu¢eno, zkoumala studie Catherine R. Olinger. Méla za cil zmapovat vyskyt a
disledky nedostateCného davkovani profilak&nich antibiotik, jejichz davka zavisi na
vaze pacienta. Jednalo se o retrospektivni kohortovou studii, odehravajici se na
traumacentrech prvniho stupné ve staté Memphis (USA). Limity davek byly stanoveny
nasledovné: 1 g cefalozinu pro pacienty do 80 kg, 2 g davky pro pacienty v rozmezi
80-120 kg a 3 g cefazolinu pro pacienty t€zSi nez 120 kg. Vstupni kritéria splnilo
63 pacientl a podstoupilo profylaxni 1é¢bu cefazolinem, 21 z nich (33 %) obdrzelo
nizkou davku. Z celkového poétu pacientl prodélalo hlubokou infekci 20, 45 % téchto
pacientll se nachazelo ve skupiné s nizkou davkou. Z pacientl, ktefi neprodélali
infekci, obdrzelo nizkou davku 28 %. Ze sedmi pacientl, ktefi prodélali infekci gram
pozitivni, non-MRSA infekci, bylo 5 pod doporu¢enou davkou. Z vysledku studie Ize
konstatovat, Ze aplikace nizSich nez doporu¢enych davek pfi profylaxni lécbé
antibiotiky u otevifenych zlomenin typu Gustillo Ill je bézna. Spravné davkovani
cefazolinu snizilo riziko nasledné infekce zpusobené cefazolin senzitivnimi
mikroorganismy. VétSina infekci ovSem byla zplUsobena organismy necitlivymi na

cefazolin. (Orlinger et al., 2018, s. 1-6)
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KRYTi RANY

Oteviené zlomeniny je nutné po zachovné operaci a spravneé fixaci sterilné kryt.
Metody kryti otevienych zlomenin jsou diskutované téma, na porovnani ucinnosti
dostupnych docasnych metod kryti vzniklo jiz nékolik studii.

Studie Vyuziti podtlakové terapie rany pfi léEbé otevienych zlomenin Ill. stupné
na traumatologickém centru FN Ostrava byla publikovana pod vedenim Jany
Pometlové v roce 2014. Retrospektivhé zkoumali pacienty operované pro otevienou
zlomeninu Ill. stupné. Hodnotici kritérium byla nutna sekundarni amputace z divodu
infekce. Celkem byl do studie zafazen pocCet 94 otevienych zlomenin. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina byla lé€ena vlhkym hojenim (70 zlomenin),
druha skupina podtlakovou terapii (24 zlomenin). U obou skupin byly podobné
demografické udaje, stejné tak median MESS Ccinil u obou skupin 7. NejcastéjSimi
pfiCinami Urazu bylo rozdrceni padajicim pfedmétem, pad z vysSe, vtaZzeni do stroje a
dopravni nehoda. NejcastéjSi byly oteviené zlomeniny bérce a predlokti. Co se tyCe
vyskytu infekci, u skupiny s podtlakovou terapii nebyl zaznamenan ani jeden pfipad
nutné amputace z dlvodu infekce. U skupiny s vihkou terapii téchto pfipadu bylo
6 (9 %). Tento vysledek ovSem neni statisticky vyznamny. Studie shledava do¢asnou
podtlakovou terapii jako jednu z moznosti pfi IéEbé otevienych zlomenin. (Pometlova
et al., 2014, s. 9-14)

Dalsi studie, ktera vznikla na Klinice urazové chirurgie Fakultni nemocnice Brno,
pojednavala taktéz o podtlakové terapii. Konkrétné si dala za cil zkoumat primarni
pouziti podtlakové terapie u IéCby otevienych zlomenin lll. stupné a jeji vztah k vyskytu
infekci. Tato retrospektivni studie obsahovala 77 pacientu, pfi¢emz inkluznimi kritérii
jich proSlo 39 (41 zlomenin). V testovaci skupiné se nachazeli pacienti s podtlakovou
terapii, kterou podstupovali v prvnich dnech po zachovné operaci. Tuto skupinu tvofilo
20 pacientt s 21 otevienymi zlomeninami. Podtlakového kryti bylo dosazeno pomoci
originalni polyuretanové pény, foliového kryti, odvodného tere a podtlakového
pFistroje, podtlak byl intermitentni 125/20 mm Hg v poméru 5/2 min. V kontrolni
skupiné se nachazelo 19 pacientl s 20 otevienymi zlomeninami, terapie a provedeni
zachovné operace byly stejné jako u testovaci skupiny, ale pro doCasné kryti bylo
pouzito metody proplachové lavaze s odvodnym drénem. Proplach se provadél za
pouziti Ringerova roztoku 1500 ml / 24 hod. Jako infekéni komplikace se povazovaly
lokalni a celkové znamky infekce (vCetné elevace C-reaktivniho proteinu v krvi).

Bakteriologicky stér, ktery se odebiral v den urazu, byl pozitivni u testovaci skupiny u
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10 pacientu (46 %), u kontrolni skupiny to bylo 9 pacientt (45 %). Infekéni komplikace
byly v kontrolni skupiné zaznamenany u 11 pfipadd (55 %), ve skupiné testovaci
s podtlakovou terapii to byly 4 pfipady (19,1 %). Tento rozdil je markantni. Na zakladé
vysledku studie Ize konstatovat, ze uziti podtlakové terapie zkrati dobu, kdy je rana
kontaminovana, a snizi riziko nasledné infekéni komplikace &i jeji recidivy. (2016,
Krticka et. all., s. 117-122)

Studie, ktera vyvraci vysledky pfedeS$lych praci, vznikla v roce 2019 v Anglii.
Randomizovana kontrolni klinicka studie s nazvem Negative pressure dressings are
no better than standard dressings for open fractures sbirala materialy z 24 velkych
traumacenter ve Velké Britanii. Vystupni méfitko byl Disability Rating Index (DRI) po
roce od prodélani urazu. Porovnavaly se dvé skupiny. Prvni, s podtlakovou terapii,
obsahovala zaznamy 226 pacientd. Druhd, se standardnim krytim, obsahovala
234 pacientl. Primérné DRI skore ve 12 mésicich bylo 45,5 v prvni skuping, v druhé
skupiné bylo toto skore 42,4. Tento vysledek je statisticky nevyznamny. Hluboka
infekce do 30 dnu se v prvni skupiné objevila u 16 pacientu (7,1 %), ve skupiné druhé
u 19 pacientt (8,1 %) — ani tento vysledek nelze povazovat na statisticky vyznamny.
Zhojeni rany do Sesti tydnu bylo dosazeno v prvni skupiné u 52 % a ve druhé skupiné
u 51,7 %. Vysledky této studie nepotvrdily vyhody podtlakové terapie a nepodporuji
navratnost jejich zvySenych nakladu oproti klasickému kryti. (Cook et al., 2019,
s. 1-3)

Metoda odloZzeného uzavieni rany byla v minulosti povazovana za velmi
praktickou, jelikoz dovolovala postupné provedeni nékolika debridementl, coz bylo
uvadéno jako prevence mozné infekce. V souCasné dobé je jiz nékolik studii, které
povazuji primarni uzavieni rany u pacientl s typickym druhem oteviené zlomeniny
jako efektivnéjsi.

NacCasovanim uzavieni rany se zabyvala studie Angely V. Scharfenberger.
Konkrétné studovala mnozstvi pacientu, ktefi prodélali infekci po primarnim uzavieni
rany, a porovnavala jej s pacienty, ktefi byli Ié€eni metodou opozdéného uzavieni
rany. Jednalo se o kohortovou prospektivni studii odehravajici se v Kanadé a primarni
uzaveér rany byl pouZzit u zlomenin typu Gustilo IllA a nizSich. Typy IlIB a llIC nebyly do
studie zafazeny. Celkem bylo zafazeno a vstupnimi kritérii proSlo 83 pacientl
s 84 otevienymi zlomeninami dlouhych kosti. VS§em byla provedena zachovna operace
s debridementem, fixaci zlomeniny dle indikace oS$etfujicim chirurgem a lavazi

s naslednym primarnim uzavienim. Byl sledovan vyskyt hluboké infekce s nutnym
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chirurgickym zakrokem a antibiotickou lé¢bou. Demograficky se skupiny pacientl nijak
vyznamné neliSily, nej¢astéji byla pfi€ina urazu dopravni nehoda nebo pad. Oteviené
zlomeniny hornich koncetin tvofily 45 %, tibie 43 % a femuru 12 %. Gustillo | a Il mély
obé podil 42 %, 16 % tvofily zlomeniny IlIA. Skupina s primarnim uzavienim rany méla
vyskyt infekce 4 % (3 zlomeniny), coz je pomérné méné, nez skupina s oddalenym
uzavienim — 9 % (6 zlomenin). Poruchy hojeni zlomeniny se vyskytly u primarni
skupiny ve 13 %, u oddélené skupiny to bylo 29 %. Primarni uzavfeni rany u
otevienych zlomenin se tak jevi jako vyhodna metoda ke snizeni rizika hluboké infekce
a Spatného srastu. (Scharfenberger et al., 2017, s. 121-126)

To, zda Cas do provedeni kryti lalokem u otevienych zlomenin tibie je nezavisly
faktor predikce komplikaci souvisejicich pravé slalokem, se snazila zjistit
retrospektivni studie z roku 2014 realizovana univerzitou v Marylandu (USA). Pacienti,
kterych bylo celkem 69, byli z tamniho traumacentra prvniho stupné. Bylo provedeno
celkem 74 lalokovych kryti, rotacnich (40) nebo volnych (34). Hlavnim vystupnim
méFitkem byla komplikace vztahuijici se k laloku — infekce, nekréza a trombd6za. Efekt
naCasovani kryti se jevi jako statisticky vyznamny. Pravdépodobnost komplikaci se
zvySila od hranice sedmi dnu po operaci s kazdym dnem o 13 %. Z lalokd umisténych
do sedmi dnu 38 % pacientl prodélalo pooperativni komplikaci, ze skupiny lalokd po
sedmi dnech prodélalo komplikaci 55 %. Riziko infekce vzrostlo u pozdnich kryti o
16 % kazdy den. Kryti pomoci lalokd bylo u 52 zlomenin provedeno do sedmi dnd, u
22 zlomenin bylo kryti provedeno mezi 8 a 32 dny. Duvody pozdniho kryti nebylo
mozné vypatrat. Obé skupiny byly demograficky srovnatelné, rozdil v ISS byl
statisticky nevyznamny. Vysledky ukazuji, ze delSi ¢as do provedeni krytu lalokem,
zejména jeho provedeni pozdéji nez 7 dnl po operaci, signifikantné zvySuje riziko
komplikaci. (D Alleyrnad et al., 2014, s. 288—-293)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Ruzné vysledky a nizka validita nékterych studii v jednotlivych podtématech
podporuji uvodni tezi o problémovosti a komplikovanosti otevienych zlomenin.
Z pohledu pfednemocniéni péce vysledky jasné ukazuji, ze zastaveni masivniho
krvaceni a zamezeni vzniku (Ci pfipadného prohloubeni) hypovolemického Soku je
nejveétsi prioritou a Zivot zachranujicim vykonem. Jako nejlep$i mozny zpUsob se jevi
pouziti turniketu. Nicméné studie zkoumajici krvaceni pouze u otevienych zlomenin
chybi a k co nejvalidnéjSimu vysledku je potfeba tuto oblast Iépe prostudovat. Stejné
tak byl zjiStén nedostateCny vyzkum v oblasti analgezie u otevienych zlomenin
v prednemocnicni fazi. Existujici studie dohledané k tomuto tématu maiji nizkou validitu
a maly vzorek. Problematika uziti trak¢nich dlah pfi fixaci otevienych zlomenin je velmi
projednavané téma a vzniklo mnoho studii zkoumajici hned nékolik aspektl této
metody. Nékteré studie podporuji jisté vyhody pouziti trakénich dlah. Naproti tomu jiné
studie ukazuji nizkou oblibu pouziti téchto dlah, ovSem nezkoumaji davody tohoto
zjisténi.

Vysledky ucinnosti skérovacich systému ukazuji na jejich zradnost, odrazuji od
pausalizace a zdlraziiuji individualni posouzeni kazdé oteviené zlomeniny zkusenym
personalem. Problematika debridementu slavazi, se vSemi aspekty s nimi
souvisejicimi, je rozsahla. Cas od zranéni do provedeni debridementu se v né&kterych
studiich ukazal jako faktor ovliviujici vznik infekci, ovdem jiné studie tuto tezi
nepodporovaly. Také v této oblasti je potfeba dalSiho zkoumani. Jednotlivé aspekty
podani antibiotik byly zkoumany peclivé a vzniklo na toto téma mnoho studii. Je
prokazano, ze Cim dfive se zahaji profilaxni antibioticka |éCba, tim mensi je riziko
infekce. V poslednich letech je hojné uzivana metoda doCasné podtlakové terapie,
aplikovana po zachovné operaci az do finalniho kryti rany. OvSem ne v3echny
dohledané studie potvrdily vyhody tohoto typu terapie v porovnani s klasickym vihkym
krytim. Studie, které ukazuji na vyhody podtlakové terapie, maji malou validitu a
vzorek.

Pro zefektivnéni a ulehCeni 1éCby otevienych zlomenin zdravotnickym
zachranarim, at' uz v zachranné sluzbé nebo v nemocni¢nim prostfedi, by bylo na
misté realizovat hned nékolik dalSich studii s velkym vzorkem, které by zkoumaly

jednotlivé aspekty této problematiky.
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Zaver

Pro tvorbu pfehledoveé zavérecné prace jsem si zvolil téma oSetfeni otevienych
zlomenin. Oteviené zlomeniny jsou komplexni zranéni skryvajici mozné komplikace.
Nékteré mohou pacienta ohrozit na Zivoté béhem nékolika malo minut, jiné v horizontu
nékolika tydnu. Zaroverfi mohou trvalé nasledky omezit pacienta i do konce Zivota. Sam
jsem se na praxich jiz nékolikrat setkal s otevienymi zlomeninami a pfesvédcil jsem se
o jejich zavaznosti. Jelikoz jako zdravotnicky zachranar budu mit opravnéni pracovat
jak na zachranné sluzbé, tak i na jednotkach intenzivni péce, zajimaly mne metody
oSetfeni jak v pfednemocni¢ni fazi, tak i v Casné nemocnicni fazi léCby. Patficnou
pozornost jsem vénoval i ukontm, které sice indikuje lIékaf, ovSem nelékaisky personal
je bud pfimo vykonava, nebo pfi nich asistuje. Jsem presvédcen, ze i u téchto vykon
je pro jejich uspésdné zvladnuti naprosto nezbytny stoprocentné erudovany nelékarsky
personal, ktery zna uskali a mozné komplikace daného vykonu a dokaze je rozeznat
a reagovat na né. Dle mého nazoru neni otevienym zlomeninam odbornou verejnosti
vénovana takova pozornost, jakou si bezesporu, pro svou povahu, zaslouzi. OSetfeni
otevfenych zlomenin se sklada z mnoha dil€ich krokd. Nékteré metody, pouzité pfi
téchto krocich, jsou ovSem jen z Casti prozkoumany, nékteré vubec. Personal
zachranné sluzby a oSetifovatelsky personal se tedy nemUzou pfi rozhodovani o [é¢bé
opfit o dostatecné validni poznatky.

Cile vyty€ené v této praci byly dosazeny, hlavni cil prace byl spinén. Vysledky
studie by mohly byt napomocny pfi edukaci zdravotnickych zachranail a uceleni jejich
nahledu na tato komplikované poranéni. Dohledané sumarizované poznatky by mohly
byt publikovany v nékterych oSetfovatelskych periodikach Ci periodikach urgentni

mediciny.
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Seznam zkratek

ATB Antibiotika

USA Spojené staty americké

MRSA methicilin rezistentni Staphyloccocus aureus
MESS Mangeled extremity severity score

MESS Mangeled extremity severity syndrome

PSI Predictive salvage index

HFS Hanover fracture scale

LSI Limb salvage index

NISSSA  Nerve injury, ischemia, soft tissue injury, skeletal injury, shock, age
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