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Porovnani 2 metod lecby Urazoveho

mekotkanoveho defektu v ramci otevrene
zlomeniny u skupiny pacientu primarne lecenych
aplikaci podtlakoveé terapie a skupiny pacientu se

zavedenou proplachovou lavazi v ramci primarniho
osetreni .




Uvod

Déeleni OF

Gustilo — Andersonova klasifikace

| stu Eﬁ Poranéni kozniho krytu mensi nez 1 cm, rana neznecisténd, minimalni svalova
* p kontuze, jednoducha pricna ¢i kratce Sikma zlomenina.

Poranéni koZniho krytu 1-10 cm, vétsi rozsah prohmozdéni mékkych tkani,
jednoducha pficna ci kratce Sikma zlomenina jen s minimalni kominuci.

Il. stupen




Uvod

Specifika OF

Casty vznik OF v ramci vysokoenergetického Urazu

Vyssi vyskyt 1 e Ny ch

OF je predispo 30 e %—-\ akloubu Ci

prodlouzenéhd™ /7 & & B i\




Uvod

Bakterialni kontaminace u OF

= 60% bakterialnich stérU z OF v dobé primarniho osetreni je
kontaminovanych

Typ zlomeniny % infekcnich komplikaci

l. stupen 1,9%

Il. stupen 8%

Staphylococcus Aureus

Dellinger E., Miller S.D., Wertz M.J., et al: Risk of infection after open fractures of the arm or leg. Arch Surg 1987; 123:1320-1327.




Uvod

Princip osetreni OF 3. stupné

1.) Sterilni kryti + imobilizace

2.) ATB Terapie

3.) DUkladny debridment rany

4.) Stabilizace zlomeniny (ZF, atd.)
5.) Kryti mekotkanoveho defektu

6.) Opakovane prevazy




Material a metodika

Soubor pacientU

= Retrospektivni zhodnoceni souboru 41 pacientt s OF lll. stupné
lecenych v Traumacentru FN Brno v letech 2007-2012.

= Soubor byl rozdelen do 2 skupin.

= 1. skupina 19 pacientd s 20 otevienymi zlomeninami, podstoupila
standardni oSetreni otevrené fraktury, Urazovy kozni defekt oSetren
primarni suturou Ci zakryt COM-em a zavedena proplachova lavaz.

2. skupina 20 pacientU s 21 otevienymi zlomeninami, podstoupila
standardni oSetreni otevrené fraktury, Urazovy kozni defekt byl
primarné kryt pomoci podtlakove terapie a kozni defekt byl definitivné
resen az pri lokalné priznivém stavu.




Material a metodika

Osetreni metodou proplachove lavaze




Material a metodika

Akutni
Stabili

Kozni K. (OVe
terapie d., uzavér
defekt T oean S o 4 im
bakter s 7 aas

Antibi ~$i o P  (Ciprinol),
Gental ;




Material a metodika

Statisticke metody

= Kategorialni promeénne byly popsany absolutni a relativni
cetnosti a rozdil mezi sledovanymi skupinami byl testovan
pomoci Fisherova presneho testu.

Spojita data byla popsana pomoci medianu, minima a
maxima v ramci dane skupiny. Rozdil mezi sledovanymi
skupinami pacientU byl testovan pomoci Mann Whitney U
testu.




Zakladni popis souboru pacientu

Celkem (N=41)

ZpUsob uzavéru

Lavaz (N=20)

Podtlak (N=21)

12 (29.3%)
29 (70.7%)
17 (4 - 36)
2 (4.9%)
11 (26.8%)

7 (35.0%)

13 (65.0%)
22 (4 - 36)
0 (0.0%)

2 (10.0%)

5 (23.8%)
16 (76.2%)
14 (9 - 34)
2 (9.5%)
9 (42.9%)




Soubor z pohledu mechanismu urazu

Mechanismus
urazu
autonehoda
srazeny chodec
pad z vyse
motorka
strelné poranéni

Celkem (N=41)
10 (24.4%)
9 (22.0%)
7 (17.1%)

3 (7.3%)
1 (2.4%)

ZpUsob uzavéru

Lavaz (N=20)

Podtlak (N=21)

5 (25.0%)
6 (30.0%)
4 (20.0%)
1 (5.0%)
0 (0.0%)

5(23.8%)
3 (14.3%)
3 (14.3%)
2 (9.5%)
1 (4.8%)




Vysledky

Typ zlomeniny

Poranéna ZpUsob uzavéru
oblast Celkem (N=41) | Lavaz (N=20) | Podtlak (N=21)
tibie 18 (43.9%) 8 (40.0%) 10 (47.6%)
femur 10 (24.4%) 6 (30.0%) 4 (19.0%)
humerus 1 (2.4%) 0 (0.0%) 1 (4.8%)
predlokti 4 (9.8%) 3 (15.0%) 1 (4.8%)
pata 1 (2.4%) 1 (5.0%) 0 (0.0%)
hlezno 3 (7.3%) 1 (5.0%) 2 (9.5%)
Typ OF Celkem (N=41) | Lavaz (N=20) | Podtlak (N=21)
Il a 28 (68,3%) 15 (75%) 13 (61,9%)
b 10 (24,4) 4 (20%) 6 (28,6%)
1l 3 (7,3%) 1 (5%) 2 (9,5%)




Hojeni zlomeniny

Zhojeni zlomeniny
(nevznikl pakloub)
Cas do zhojeni
zlomeniny
(mésice)

Celkem (N=41)

31 (75.2%)

6 (3-18)

ZpUsob uzavéru

Lavaz (N=20)

Podtlak (N=21)

13 (65.0%)

7(3-18)

18 (85.7%)

5(3-10)




Bakterialni kontaminace

Celkem
Primarné negativni 22 (55.0%)
bakterialni stér
Primarné pozitivni
bakterialni stér
Pocet dnd do

negativniho stéru

19 (45.0%)

18 (4 - 70)

Zpusob uzaveru

Lavaz (N=20)

Podtlak (N=21)

11 (57.9%)
10 (52.6%)

22 (18 - 70)

11 (52.4%)

9 (47.4%)

12 (4 - 19)




Vysledky

Infekcni komplikace

Povrchni infekce
Hluboka infekce
Recidiva infekce
Osteomyelitida

Celkem (N=41)
10 (24.4%)
5 (12.2%)
5 (12.2%)

2 (4.9%)

ZpUsob uzavéru

p
7 (35.0%) 3 (14.3%) 0.159
4 (20.0%) | 1 (4.8%) | 0.184
5 (25.0%) | 0 (0.0%) | 0.021
2 (10.0%) | 0 (0.0%) | 0.232




Diskuse

* Patzakis MJ, et al. 2000: ,,Kontaminace rany u otevrené zlomeniny v dobé
Urazu hraje vyznamnou roli pro vznik infekce, avsak az 50% kontaminaci
vznika béhem prvnich dnU hospitalizace."

* Barnaby TD, et al. 2007: ,Vyskyt infekce a pakloubU u otevrenych fraktur
berce s docasnym krytim mékkych tkani PT byl shodny s historicky
udavanymi fakty, PT ale statisticky vyznamné snizila Cetnost uzavéru
defekt0 pomoci rotacnich ci volnych lalokg"

-Stannard JP, et al. 2012: ,Podtlakova terapie (PT) statisticky vyznamné
snizuje riziko infekce a dehiscenci rany u rizikovych otevrenych zlomenin
dolnich koncetin"

*Patzakis MJ, Bains RS, Lee J, et al. Prospective, randomized, double blind study comparing single agent antibiotic therapy, ciprofloxacinto combination antibiotic therapy in open fracture
wounds. J Orthop Trauma. 2000;14:529-533

*Barnaby TD, Kortesis B, Punger K: The use of negative-pressure wound theraoy in temporary treatment of soft tissue injuries associat ed with high energy open tibial shaft fractures. J Orthop
Trauma 2007, 21:11-17

*Stannard JP, Volgas DA, McGwin G, et al. Incisional negative pressure wound therapy after high risk lower extremity fractures. J Orthop Trauma 2012;26:37-42




W

Zaver

= PT statisticky vyznamné zkracuje dobu
bakterialni kontaminace u otevrenych
zlomenin

= PT statisticky vyznamneé snizuje riziko
recidivy infekce

= PT statisticky vyznamneé zkracuje dobu
hojeni otevrene fraktury
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