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

s podezfenim na zlomeninu v oblasti diafyzy femuru Ize docilit re-
dukce vyznamné krevni ztraty ze svall a stehennf kosti, kterd mdze
doséhnout az 1000 ml, a to zvysenim tlaku v osteofascidlnim prostoru
a snizenim poskozenf okolnich tkani [11]. Doporucend trakéni sila, kterd
by méla byt dosazena manuélné tahem v ose poranéné koncetiny
a udrzena naslednym pfiloZzenim dlahy s trakénim mechanismem,
je 10 % hmotnosti pacienta [4]. Aplikace trakéni dlahy ma soucasné
analgeticky efekt a bylo prokdzano, ze jeji pouziti vede ke snizeni
mortality [12].

Podle soucasnych doporuceni by méla byt trakénf dlaha po-
uzivana k fixaci doInf koncetiny pfi podezfeni na zavienou nebo
otevfenou zlomeninu diafyzy stehennf kosti v pfednemocni¢ni péci
i na urgentnim pfijmu [6]. | pfes to, Ze trakéni dlaha je soucasti vybavy
poskytovatele pfednemocni¢ni péce, jeji aplikace nebyvd standardem.
Edukace je nezbytna pro rozpoznani spravné indikace a jejf aplikace
a ke znalosti kontraindikaci. Kontraindikace pouziti rdmové dlahy (Hare
Traction Splint) pro zlomeniny proximalni ¢asti stehennfi kosti vychazi
z konstrukce dlahy, kdy podlozka umistovand pod hrbol sedacf kosti
muze zpUsobit dislokaci proximalniho fragmentu kraniolateralné.
Zvysuje se tedy mozny podil dislokace kvUli tahu hyzdového svalstva.
Pfechodnou parézu peronedlniho nervu, jako komplikaci aplikace
tohoto typu TD, popisuji na dvou kazuistikach Mihalko et al. [13].
Kontraindikaci pro Sagerovu trakéni dlahu s medidlné umisténym
nosnikem jsou zlomeniny panve a kr¢ku femuru z ddvodu umisténf
opérky [4]. Trakeni dlahu k fixaci zlomeniny diafyzy stehenni kosti
nelze nahradit pouzitim koncetinové vakuové dlahy, nebot v ni nenf
mozné udrzet trakci, navic se v pfipadé oteviené zlomeniny ztraci
vizudlni kontrola nad pfipadnym krvacenim [11].

Typickym tupym mechanismem Urazu pro vznik zZlomeniny diafyzy
femuru jsou dopravni nehody, zejm. ¢elni ndraz vozidla do pevné pre-
kazky, kdy vektor energie prochazi kolenem ¢lena osadky do stehna;
dale motocyklové nehody, kdy je jezdec vymrstén ze sedadla a obé
stehna nardzeji na fiditka, nebo jezdcovo koleno nardzi te¢né do
pevné pfekazky [11]. Dalsimi pfi¢cinami mohou byt pady z vy3e, spor-
tovni Urazy nebo zavaleni bfemenem. U penetrujicich mechanism
prevlddaji stfelnd poranéni, kterd jsou Casto spojena s poranénim
stehenniho nervove-cévniho svazku a zavaznéjsim krvacenim [14].
Zlomeniny stehennf kosti v dtsledku stfelného poranéni mohou
vznikat pfimym zasazenim projektilem nebo nepfimo razovou vinou
prlnikem projektilu v blizkosti kosti [15]. V nasem souboru zcela pre-
vlddal tupy mechanismus, pouze v jednom pfipadé jsme zaznamenali
penetrujici mechanismus Urazu, akcidentalni poranéni stfelnou zbranf
s pfimym zasazenfm kosti.

Viysoky podil pacientl se zlomeninou v oblasti diafyzy stehenni
kosti, kterym byla v naSem souboru v PNP trakénf dlaha nalozena,
svédci o kvalitni edukaci rozpoznani indikace s néslednym pfiloZzenim
trakéni dlahy, coz je v konsenzu se souc¢asnym doporucenim [16, 17].
Aplikace TD na misté Urazu v nasem souboru nevedla k prodlouzeni
pfednemocni¢ni péce. Dlouhodobé je u pacientl se zadvaznym Urazem
transportovanych do TC FN HK dosahovéno ¢asu 59 min [18]. Ve studii
floridskych autorl byla TD aplikovdna 37 % pacientd se zlomeninou
diafyzy stehenni kosti vzniklou tupym mechanismem [19]. Ve srovnani
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se studif Campagne et al., kde skoro 1/3 pacientl nebyla v PNP nalo-
Zena trakéni dlaha vibec, v nasem souboru nebyla aplikovana pouze
tém pacientdm, ktefi méli zZlomeninu diafyzy stehennf kosti a soucas-
né ipsilaterdini zliomeninu bérce, kdy aplikace unipolarni dlahy typu
Kendrick pro tento typ poranéni neni vyrobci doporucena, a pacientlim
s periprotetickou zlomeninou zasahujici do diafyzy stehenni kosti,
kde také aplikace TD neni doporucena [9, 12]. Izolované zlomeniny
stehennf kosti nejsou spojeny se zdvaznym hemoragickym Sokem [14,
171. U polytraumatizovanych pacientl s ¢asnou aplikaci trakéni dlahy
je prokazano snizeni potieby krevni transfuze, a proto je nutné tuto
proceduru zdUraznovat jako jeden z postupl v ramci edukace o redukci
traumatického krvaceni [11, 16, 17, 20, 21]. V naSem souboru potiebo-
valo podani krevni transfuze v inicidlnfm managementu 16 pacientd,
ve vsech pfipadech se jednalo o polytraumatizované pacienty s dal$imi
zavaznymi poranénimi.

Trakeni dlahu typu Kendrick nebo STS je mozné pouZivat i u dét-
skych pacientl s podezienim na zlomeninu diafyzy stehenni kosti
[17]. Podle Chu et al. je u déti se zlomeninou diafyzy stehenni
kosti doporuc¢eno aplikaci trakénf dlahy kombinovat s parente-
ralnim podénim analgetik [22]. V nasem souboru byla analgezie
poddna parenterdiné vsem détskym i dospélym pacientdm. Ve
srovnani se studif Nackensona et al., kde k intravenéznimu podanf
analgetik doslo pouze ve 22 % pfipadd, jde o vyznamny benefit
pro pacienty [19].

Na misté Urazu je ¢asto obtizné na zékladé klinického vysetienf
rozeznat Uroven poranéni stehenni kosti, pokud je lomna linie loka-
lizovana v oblasti, kde proximalni nebo distdlni konec dlouhé kosti
prechézi do diafyzy. V nasem souboru nebylo prokdzéno zhorsenf
postaveni zlomeniny ani poskozeni nervové-cévniho svazku, pokud
byla TD v PNP aplikovédna pacientlim se zlomeninou proximalni-
ho nebo distélniho konce stehenni kosti. Unipolarni dlahy Ize na
zdkladé doporuceni vyrobcl pouzivat u pacientd se zlomeninou
proximalniho konce stehennf kosti; jasné dtkazy stran mozného
pouzivani TD u pacientl se zlomeninou distalniho konce stehennf
kosti zatim chybi.

Limitaci studie je relativné nizké incidence pacientl se zliomeninou
diafyzy stehenni kosti v obdobf jednoho roku na jednom pracovisti
a jeji retrospektivni charakter.

Zavér

Trakeni dlaha je v soucasnosti béznou pomdckou uzivanou ke stabilizaci
zlomeniny diafyzy stehenni kosti v pfednemocnicni pécii na urgentnim
prijmu. Pfi jejim poufZiti je ddleZité peclivé zvaZzovat kontraindikace
a lokalizaci zZlomeniny pro efektivni pouziti v souladu s doporu¢enim
vyrobce konkrétni trakéni dlahy. Vyzvou zUstavé zhodnoceni Grovné
zlomeniny na misté Urazu. Aplikace trakéni dlahy nezhorsuje outcome
pacient( se zlomeninou v oblasti horniho a dolniho konce stehennti kos-
ti, nicméné k potvrzeni tohoto stanoviska bude potfeba dalsi vyzkum.
Soustavna edukace vyznamné ovliviiuje rozpoznani a vhodnou indikaci
pro aplikaci trakeni dlahy a je odrazem vysoké specificity i senzitivity
aplikace trak¢nf dlahy u pacientd se zliomeninou diafyzy femuru v nasem
souboru.
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