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NEOBVYKLÝ MECHANISMUS STŘELNĚ ZLOMENINY STEHENNÍ KOSTI

Mjr. MUDr. L. HYRŠL, ppık. MUDr. M. LACINA
Vojenská nemocnice v Plzni,'chir. odd. [náčelník MUDr. I. Popilka, CSc.)

Střelné vZlomeniny dlouhých kostí nejsou
v míru časté. Od- roku 1965 jsme na našem
oddělení hospitalizovali a léčili 22 Střelných
zlomenin, Z toho pouze 10 Zlomeniˇn dlouhých
kostí. V minulém roce jsme Ošetřovali neob-
vyklé střelné poranění stehenní kosti, o kterém
podáme krátké sdělení.

' Kasuistika

Dne 18. 10- 1971 byl na naší ambulanci při-
vezen osmnáctiletý R. E. Při vyšetření Zjišt'u-
jeme Střelné poranění dolní'končetinypravého
Stehna se Zlomením Stehenní kosti. Vstřel je
na jeho přední straně. Výstřel. nenalézáme, ale
na Zadní Straněvstehna je pod kůží hmatné cizí
těleso. Zraněný je bledý, lehce opocený, puls
90Ami`n., vtlak krevní 100/60. Ihned zahajujeme
protišokovou léčbu. Aplikuˇjeme Dextran, plaz-
mu a krev. Provádíme plášťovou blokádu Zra-
něné- končetiny podle Višněvského- Po vyve-
deni raněného Ze -šoku-upřesňujerne diagnózu
rtg vyšetřením (.Rtg 1 a 2.]

Při vyšetřování případu bylo Zjištěno, že Zra-
něný prováděl již delší dobu pokusy S hořla-
vými a výbušnými látkami. Před zraněním Si
obstaral hliníkový prášek Zn. ALBO 40, který je
určen pro malíře pokojů. Tento prášek Smísil
S roZe'mletým hypermanganem [porměr si nepa-
matuje]. Tim vznikla výbušná Směs„ktero_u na-
plnil po odšroubování matice Sifonovou bom-
bivčku Zn. Toner. Otvˇor v matici Zvětšil pr'ovrtá-
ním tak, aby jím mohl provléci- Zápalnou šňůru.
Při Zapálení šňůry držel bombičku v pravé ruce
uzávěrem šikmo nahoru. Po vznícení obsahu Se
Z bombičky stala raketová Střela o Značné kine-
tické energii. Vylétla raněnému Z ruky, pro-
nikla tupým koncem látkou kalhot, kůží, Sval-
Stvem, narazila na Stehenní kost, kterou Zlo-
mila a po opětném průniku Svalstvem Se elas-
ticitou kůže Zastavila na Zadní straně stehna.
Nárazem na kost byla bombička lehce defor-
mována [ obr. č. 1). Během průletu Střely Steh-

VIVQnem unikal Z bo'mbičky plyn, který Se rozsırıl
v měkkých tkáních celého stehna [rtg 1 a 2).

Rtg 1 a 2 [ze dne 18. 10. 1971 —- dr. Chvoika): Tříšíı'vá Zlomenı'na pravé kosti Stehenní na přechodu Střední a
dolní třetinys úhlovým Sklonem periferního úlomku mediálně. V měkkých tkáních je kovové Syleł těleso (Si/'o-
nová bombz'čka) a velké množství plynu, který Zasahuie až k symfy’ze
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Rtg 3 a 4 [Ze dne 5. 1. 1972 —— dr. Chvolkaj: Třištı'vă
zlomenina pravé kosti Stehenní, hojícž Se v lehké ante-
kurvacı' a v PA projekci ve Správném osovém postavení.

vłvDislokace ad latus o polovinu Sıre kosti

Obr. 1.' Sifonová bombı'čka deformovaná na tupém konci
nárazem na kost

Rozprava , ~ - ‘—

Z 10 Střelných zlomenin dlouhých kostí jSime
Od roku 1965 za 5 let ošetřovali 5 zlomenin
kosti stehenní. Třikrát šlo o Zlomeninu .Z.půSo-_
benou“ střepinou a dvakrát projektilem.

Střelné Zlomeniny jsou charakterizovány roz-
Sáhlým ro'zrušením měkkých tkání Se vznikem
objemných dutin vyplněných 'k'r'e'vními sraže-
ninami, cizími tělesy a ko-Stními úl'om'ky;Vlast-
ní poranění kosti je většinou tříštivé a velnmi
často S defektemˇ kosti. Asi V 10 0/0 jsou sou-
časně poškozený velké cévya nervy. Mame-1i
Z klinického vyšetření podezření na poškození
velkých cév, provádíme vždy k upřesnění dia-
gnózy arteriografické vyšetření poıraněné kon-
četiny. Z výše uvedených důvodů je léčba střel-
ných zlomenin zdlouhavá, provázená mnohými
časnými i pozdními komplikacemi [krváce-ní,
šok,tuková embolie, infekce - chronická osteo-
myelitida, zpomalené hojení, pakloub], které
v některých případech způsobují částečnou
nebo i úplnou invaliditu. V

Na našem oddělení při léčení otevřených Zlo-
menin dlouhých kostí v indikovaných přípa-
dech dodržujeme Zásadu primární ozsteosynté-
zy. Naše zkušenost ukazuje vehshodě S jinými
autory; že fixace kostních úlomků Ve správném
postaveni nitrodřeňovýmhřebem podle Künt-
Schera je důležitým předpokladem aseptického
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hojení rány a zlomeniny. U VStřelných zlomenin
však často pro značné poškození a Znečištění
měkkých tkání a hlavně pro tříštivý Charakter
zlomeniny S defektem kosti nemůžeme tuto
ZáSadu dodržet. Z deseti Střelných -zlomenin
dlouhých kostí, které uvádíme, jsme primární
oSteosyntéZu mohli provést pouze u 3 zraně-
ných. Ve všech ostatních případech jsme po-
užili při léčení některou z konzervativních me-
tod. Nejčastěji je to fixace pomocí Kirschne-
rovy extenze na Braunově dlaze. Tato metoda
umožňuje dobré ošetřování a kontrolu rány.
I při konzervativním léčení Střelné zlomeniny
je třeba provést řádné chirurgické ošetření rá-
ny v měkkých tkáních. Provedeme excizi vstře-
lu a eventuálně výstřelu, všude tam, kde ne-
probíhají velké cévy a nervy i discizi a excizi
celého Střelného kanálu. Odstraníme všechny
devitalizované tkáně, cizí tělesa a Zcela volné
kostní úlomky. Do rány vkládáme Redonův
drén a primárně ji uzavíráme.

Léč-bu vždy doplňujeme podáváním antibio-
tik. Používali
v poslední době dáváme přednost tetracykli-
novým antibiotikům pro jejich širokoSˇpe-ktrý
účinek a dobrý průnik do kosti. V pooperačním
období je důležitá úprava krevních ztrát a ka-
loricky a na vitamíny bohatá Strava. Protiteta-
nová profylaxe je nedílnou Součástí ošetření

jsme Penicilin a Streptomycin, '
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Střelných zlomenin. Názor na preventivní po-
dávání protigangrenózního Séra není jednotný.
Všeobecně Se dnes jeho preventivní účinek
v rozvoji anaerobní infekce neuznává. My však
u rozsáhlých devastací měkkých tkání podá-
váme 25 000 j. _

Takto jsme také postupovali i u výše uvede-
ného zraněného. Rána měkkých částí Se zhojila
po :mírné Sekreci za 14 dnů a rovněž hojení
Zlomeniny pokračuje bez komplikací. [Rtg 3
a 4.] Za půl roku od zranění je zlomenina zho-
jena, hybnost v kyčelním a kolenním kloubu
je mírně omezena. Přetrvává lehká atrofie a
hypotonie Stehenního svalstva. Zraněný dále
pokračuje v rehabilitaci.

Souhrn

Autoři podali Zprávu o neobvyklém mecha-
nismu vzniku Střelné zlomeniny kosti Stehenní
a způsobu jejího léčení.
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