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Afinita k pouziti trakéni dlahy v prednemocnicni péci v inicialnim managementu pacienta se zlomeninou stehenni kosti

ve vojenském prostfedi, pro které byla plvodné vyvinuta [8]. Déle neni
obecné doporuceno pouzivat trakéni dlahu u pacientd s periproteticky-
mi zlomeninami stehennf kosti, protoze pfitomnost osteosyntetického
materidlu méni biomechaniku stehenni kosti, vznika riziko destabilizace
implantatu a dalsiho poranéni [9].

Cilem tohoto sdéleni je zhodnoceni afinity k pouziti trakeni dlahy
v pfednemocnic¢ni fazi u pacientt s podezfenim na zlomeninu diafyzy
stehennf kosti transportovanych do centra vysoce specializované trau-
matologické péce I. typu (déle traumacentra, TC).

Material a metody

Byla provedena retrospektivni analyza Urazového registru
Traumacentra Fakultni nemocnice Hradec Kralové (TC FN HK) a da-
tabdze Zdravotnické zéchranné sluzby Kralovéhradeckého kraje
(ZZS KHK) v obdobi od ledna do prosince 2023. V obou databazich
bylo inicidlné vyhledano 391 pacientd. Do studie bylo zafazeno
46 pacientl s aplikovanou trak¢ni dlahou v PNP z dGvodu podezreni
na zlomeninu stehennf kosti jakékoli lokalizace transportovanych
na Kliniku urgentni mediciny FN Hradec Krélové a 8 pacientd se
zlomeninou diafyzy stehenni kosti bez aplikované trakeni dlahy.
Vyfazeno bylo 337 pacientd, kterym nebyla v pfednemocni¢ni péci
aplikovana trak¢ni dlaha (331 pacientd se zlomeninou proximalni ¢asti

Obr. 1. Proces zafazeni do studie

Databaze TC FN HK a ZZS KHK
Viyhleddno 391 pacientl

Vyfazeno
337 pacientl

Hodnoceno

54 pacientt

Aplikovand TD
v PNP pro podezieni
na zlomeninu stehennf kosti
46 pacientd

Zlomenina diafyzy
stehennf kosti
bez aplikace TD v PNP
8 pacientt

Legenda: TC FN HK = centrum vysoce specializované traumatologické péce
I. typu Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, 7ZS KHK = Zdravotnickd zdchran-
nd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, TD = trakéni dlaha, PNP = prednemocnic-
ni péce

Tab. 1. RozloZenipacienty se zZlomeninou stehenni kosti podle Grovné na
zdkladé AO klasifikace a aplikace trakéni dlahy

Uroven/typ Aplikovana trakéni dlaha

zlomeniny stehenni kosti v prednemocnicni péci
ano ne

Proximalni ¢ast (AO 31) 3 331

Diafyza (AO 32) 35 0

Diafyza (AO 32) + zlomenina 0 5

holennf a lytkové kosti (AO 41-43)

Periproteticka zlomenina zasahujici 0 3

do diafyzy

Distalnf ¢ast (AO 33) 8 5

Legenda: AO = Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
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stehenni kosti, 5 pacientl se zlomeninou distalni ¢asti stehennf kosti)
ajeden pacient s aplikovanou TD z divodu umrti pred pfedanim na
urgentnim pffjmu (Obr. 1).

Typ zlomeniny byl klasifikovan dle AO klasifikace na zdkladé zhod-
noceni provedeného RTG vysetfeni pfi vysetfeni na urgentnim pfijmu
[10]. Rozdéleni pacient( na zékladé diagndzy stanovené RTG vysetfenim
podle AO klasifikace udava tabulka 1. Sledovéna byla tato data: vék
a pohlavi, mechanismus Urazu, Injury Severity Score (ISS), doba trvani
prednemocnic¢ni faze, aplikace trakéni dlahy a podéani analgetik v PNP,
provedeni opera¢niho vykonu v prvnich 24 hodinach od Urazu, pfitom-
nost dalsich poranéni, potfeba podani krevni transfuze v prednemoc-
ni¢ni péci nebo na urgentnim pfijmu, délka hospitalizace a mortalita.
Néasledné byla zhodnocena senzitivita a specificita indikované aplikace
trakéni dlahy u pacientd se zliomeninou diafyzy femuru.

Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou pomoci pro-
gramd MS Office Excel 2021° (Microsoft, USA) a SigmaStat®, verze 3.1
(Systat Software Inc., USA), pficemz rozlozeni normality bylo testova-
no pomoci Shapiro-Wilkova testu. Data nemeéla normalni rozlozenf,
proto jsou uvaddéna jako medidn a interkvartilovy rozptyl (IQR, 25.
a 75. percentil).

Vysledky

V nasem souboru bylo celkem hodnoceno 54 pacientd, 34 (63 %)
muzl a 20 (37 %) Zen. Median véku cinil 39 let (IQR 26;73), 7 pacientd
bylo mladsich 15 let. P¥iklad aplikace trakéni dlahy u détského pacienta
ukazuje obrazek 2 a 3. U pacientd se zlomeninou diafyzy a doIniho
konce stehennf kosti pfevladal vysokoenergeticky mechanismus Urazu
(dopravni nehody, sportovni Urazy, pady z vyse a zavaleni bfemenem,;
pouze v jednom piipadé se jednalo o penetrujici mechanismus — akci-
dentdInf stfelné poranéni). Nizkoenergeticky mechanismus v podobé
prostého padu se uplatnil u 7 pacientl vyssiho véku se zZlomeninou
v oblasti proximalni ¢asti stehennf kosti.

Prednemocnic¢ni faze, tj. doba od volani na tisiovou linku do pre-
dani v nemocnici, trvala 59 min (IQR 47,72 min); 44 % pacientt bylo do
traumacentra transportovano letecky. ISS bylo 11 (IQR 9;25), 21 pacient(
bylo polytraumatizovanych (ISS > 16). Vsem pacientdm byla v pred-
nemocni¢ni péci podana analgezie intravendzné nebo intraoseding;
jednalo se o opioidni analgetika, ketamin nebo jejich kombinaci. Potfebu
¢asného podani krevni transfuze méli viichni polytraumatizovani paci-
enti, 43 % téchto pacientt byla podana plna krev jiz v pfednemocni¢ni
fazi. Vsichni pacienti byli feSeni operacné v den Urazu, trakéni dlaha jim
byla sejmuta az na opera¢nim sale. Operac¢nim feSenim u détskych
pacientd byla zavfenad repozice a nitrodieriova osteosyntéza metodou
ESIN (Elastic Stable Intramedullary Nail), u dospélych pacientl prevlddala
aplikace zevniho fixatoru oproti osteosyntéze nitrodreriovym hiebem,
u jedné pacientky byla provedena aplikace skeletdInf trakce pro za-
vazné pridruzené komorbidity. V rdmci operacniho feseni zlomeniny
diafyzy femuru byla u polytraumatizovanych pacientd provedena
preferencné aplikace zevniho fixatoru v souladu s postupy damage
control resuscitation a surgery. Median délky hospitalizace byl 15 dn(i
(IQR 9,26 dn0). Mortalita ¢inila 3,7 %; zemreli 2 pacienti vysokého véku
pfijati pro zlomeninu v subtrochanterické oblasti.
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