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Vyuziti muskularniho laloku pfi Ié¢eni infikovanych
zlomenin a chronické osteomyelitidy v oblasti
bérce a hlezna
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate the results of treatment in patients with infected fractures or chronic osteomyelitis
in the tibial and ankle regions by radical debridement of skeletal and soft tissues and coverage of the defect, using free
flap transfer or muscle flap transposition.

MATERIAL

Between January 1, 2002 and December 31, 2004, 26 patients were treated by this method; 13 had infected tibial or
ankle fractures and 13 showed osteomyelitis of the tibia. All patients, in the case of failure, would have been indicated for
below-knee amputation. The group comprised six women and 20 men at an average age of 46 years (range, 10 to 67
years).

METHODS

In this retrospective study, the following data were recorded: type of injury (multiple trauma, combined trauma, single
trauma), fracture type according to the AO classification, grade of injury in open fractures by the Gustillo and Anderson
classification, number of previous operations in patients with infected fractures, microbiological findings in all patients befo-
re defect coverage with a flap, interval between the injury and flap coverage, number of post-operative complications, num-
ber of subsequent operations, period of relief for the treated limb, actual weight-bearing of the limb, patient’s satisfaction
with the therapy.

RESULTS

Since one patient died of heart attack during follow-up, 25 patients (5 women and 20 men) were included in the final
evaluation. The average follow-up was 27 months (range, 15 to 49 months). The healing of infection and union of bone
were recorded in 21 patients (84 %). Healing with pseudoarthrosis development occurred in three patients (12 %). One
patient (4 %) had to undergo leg amputation due to persistent secretion. The duration of treatment before coverage of the
defect was on average 10 weeks (range, 4 weeks to 6 months) in the patients with infected fractures, and 9 years (range,
2 to 20 years) in the patients with osteomyelitis.

Post-operative complications were recorded in seven patients (27 %). Impaired vascularization of the flap in the early
post-operative period was found in two patients (8 %). In two patients (8 %) residual infected tissue under the flap resul-
ted in purulent secretion. In three patients (12 %), at the time of evaluation, the lower extremity could not bear weight due
to non-union of fractured bone.

DISCUSSION

The use of free or transposition muscle is regarded as the optimal method for the treatment of extensive defects of soft
tissues in limb traumatology. The advantages include: good quality coverage of the defect; ability of vascularized flap tis-
sue to transport antibiotic to the defect area; long-term improved perfusion in the fracture region is important for fracture
healing.

CONCLUSIONS

The treatment of infected tibial and malleolar fractures by debridement and subsequent coverage of soft tissue defects,
using muscle flap transfer, permits elimination of infection in most of the patients, but often requires subsequent surgery
in order to provide biological stimulation for healing of defective fractures. Treatment of osteomyelitis of the tibia by this met-
hod is demanding, but has a good prospect of healing in a period shorter than is necessary for treatment without muscle
flap transfer.

Key words: infected tibial fractures, osteomyelitis of the tibia, inter-disciplinary care, debridement, defect coverage, musc-
le flap, free muscle transfer, muscle transposition.
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Aplikace volnych ¢i transpozi¢nich muskularnich
a muskulokutidnnich laloki je povazovana za nejvhod-
néjsi zplsob 1éCeni rozsahlych defekti mekkych tkani
v traumatologii koncetin (8, 11, 13). Vyhody tohoto
postupu jsou: 1. kvalitni kryti defektu po radikalnim
oSetieni, 2. schopnost autonomné prokrvené tkané lalo-
ku distribuovat podané antibiotikum do oblasti defektu,
3. dlouhodobé zlepSeni perfuze v oblasti zlomeniny
dalezité pro jeji hojeni (9). Na naSem pracovisti jsme
tuto metodu zacali pouzivat v roce 1985 (15, 17).

Cilem této prace je zhodnotit vysledky léceni paci-
entl s infikovanou zlomeninou nebo chronickou osteo-
myelitidou v oblasti bérce a hlezna radikalnim debri-
dementem skeletu a mékkych tkani a krytim defektu
voln€ pfenesenym nebo transpoziénim muskuldrnim
lalokem.

SOUBOR A METODIKA
Soubor pacientt

V obdobi mezi 1. 1. 2002 a 31. 12. 2004 jsme timto
zptisobem Iécili 26 pacientll, 6 Zen a 20 muzi v pri-
mérném véku 46 let (rozmezi 10 aZ 67 let). Demogra-
fické detaily o souboru pacientl jsou uvedeny v tabul-
ce 1.

Indikace

K 1é¢bé byli indikovéni pacienti se zlomeninou
v oblasti bérce nebo hlezna s nehojicim se infikovanym
defektem mékkych tkani (13 pacientll) a pacienti
s osteomyelitidou tibie (13 pacientt). Jednalo se tedy
o pacienty, u kterych by netuspéch 1écby znamenal indi-
kaci k vysoké amputaci bérce.

Prehled typl poranéni, typil zlomenin podle AO kla-
sifikace (10) a stupenl poranéni mékkych tkéni podle
Gustila a Andersona (3) jsou uvedeny v tabulkich 2—4.

Bakteriologicky kultiva¢ni nalez byl pozitivni u 22
pacientil, u 4 pacientil byl kultiva¢ni ndlez z makrosko-
picky hnisavé sekrece negativni, detaily jsou uvedeny
v tabulce 5.

Operacni technika

Debridement spocival v odstranéni v§ech makrosko-
picky infikovanych tkani a volnych kostnich fragmentii
a sekvestrd. V pripad¢ potieby byla provedena trepana-
ce dutiny tibie zZlabkem o §ifi 1 cm v rozsahu zmén
potvrzenych pfi rtg- nebo CT vySetfeni nebo v rozsahu
peroperacné makroskopicky patrnych zmén. Kritériem
pro urceni hranice debridementu byly vitalni kapilarné
krvacejici kost a sval (obr. 1b, 2b, 3b).

Dalsi faze oSetieni spocivala v kryti defektu vhodné
volenym muskuldrnim nebo muskulokutdnnim lalokem
ve formé transpozi¢ni (m. soleus, m. gastrocnaemius
medialis — viz obr. 1) nebo ve formé volné prenesené-
ho laloku (m. gracilis, m. rectus abdominis, m. latissi-
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Tab. 1. Zdkladni demografické iidaje o pacientech sledované-
ho souboru

Pocet Procento Vek — Vek —
rozmezi (roky) | pramér (roky)
Zeny 6 23 % 10-63 48
Muzi 20 77 % 20-67 46
Celkem| 26 100 % 10-67 46

Tab. 2. Prehled typii poranéni u pacientit sledovaného sou-
boru

Pocet Procento
Monotrauma 19 73 %
SdruZené trauma 3 12 %
Polytrauma 15 %
Celkem 26 100 %

Tab. 3. Prehled typii zlomeniny podle AO klasifikace u paci-
entii sledovaného souboru

Pocet Procento
41C 1 4 %
42A 1 4 %
42B 11 41 %
42C 4 15 %
43A 3 12 %
43C 3 12 %
44B 3 12 %
Celkem 26 100 %

Tab. 4. Prehled otevienych zlomenin podle Gustilovy a Ander-
sonovy klasifikace u pacientii sledovaného souboru

Pocet Procento z celého souboru
Stupen 1 4 15 %
Stupei 11 1 4 %
Stupen 111 3 12 %
Celkem 8 31 %

Tab. 5. Prehled mikrobiologickych ndlezii u pacientit sledo-
vaného souboru

Pocet | Procento
Staphylococcus aureus (z toho MRSA) 72)|250@)%
Staphylococcus epidermidis (z toho MRSE) 3() | 124) %
S. aur. + S. epid. + Ps. aer. + Acinetob. baum.| 1 4 %
S. epid. + E. coli 1 4 %
S. epid. + Clostridium paraperfringens 1 4 %
Streptococcus agal. + Coryneb. pseudodiph. 1 4 %
Pseudomonas aeruginosa 2 8 %
E. coli 1 4 %
Acinetobacter baumanii 1 4 %
Enterobacter cloacae 1 4 %
Serratia marcescens 1 4 %
Enterobacter cloacae + Klebsiella pneumoniae 1 4 %
Enterob. cloac. + E. coli + Acinetob. baum. 1 4 %
negativni 4 15 %
Celkem 26 100 %
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Obr. 1. Obrazovd dokumentace 42letého paci-
enta po zlomeniné tibie vpravo typu 42B2 pod-
le AO klasifikace: a — lokdlni ndlez s odstupem
4 tydnii po tirazu a vnitini osteosyntéze, b — stav
po provedeni nekrektomie s odhalenou dlahou,
¢ — stav po mobilizaci medidlni hlavy m. gast-
rocnemii, d — stav po transpozici m. gastrocne-
mii medialis do defektu, e — kryti laloku der-
moepidermdlnim §tépem v jedné dobé, f — stav
laloku 3. pooperacni den, g — stav laloku 6 tyd-
nit po operaci

mus dorsi — viz obr. 2 a 3). Prehled pouZitych lalokl je ~ Tab. 6. Prehled pouZitych volnych a transpozicnich lalokii
uveden v tabulce 6. V pfipadé pouZiti volného laloku  u pacientii sledovaného souboru
bylo prokrveni pfeneseného laloku obnoveno anasto-

. o . .. R Pocet Procento
mézami mezi cévami §topky. 1a101_<u a pfijmovymi céva- M. gracilis 17 5 %
mi v misté¢ defektu mikrochirurgickou technikou. Jako — -

fijmové cévy byli nejCastéji pouZity cévy svazku a M. latissimus dorsi > 2%
gb‘i] alis Dos ter}i]or y J P y y ’ M. rectus abdominis 1 4%
P ' M. gastrocnaemius medialis 2 8 %
Rozhodnuti o kryti lalokem v jedné dobé ihned |- M-soleus ! 4%
po provedeni debridementu (u 20 pacient) nebo odlo- Celkem 26 100 %
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Zené v druhé dobé (u 6 pacientd) bylo ovlivnéno
diagnézou (infikovand zlomenina vzdy v jedné dobé,
osteomyelitida v jedné nebo ve dvou dobédch) a per-
operatnim nélezem (v pfipadé peroperacni jistoty
odstranéni vSech infikovanych tkéni a nélezu dobte
kapildrné krvacejicich tkani bylo pokracovéno v kryti
defektu lalokem, v opa¢ném ptipadé¢ bylo kryti lalokem
odloZeno na druhou dobu). V piipadé dvoudobého
postupu byl podminkou provedeni kryti lalokem nélez
klidnych granulaci na spodiné defektu a negativni kul-
tivacni vysledek odebranych stéra z té€chto granulaci.

Pod lalok byla vzdy zavedena odsavna drendZ na
3-5 dni do doby minimalizace odsitého obsahu. Konec
drénu byl po odstranéni odesldn na bakteriologické
vySetfeni. Prokrveni laloku bylo po operaci peclivé
monitorovano.

Kryti preneseného laloku dermoepidermdlnim Sté-
pem odebranym ze stehna bylo indikovano pfi nalezu
trvale dobrého prokrveni laloku s odstupem 3-5 dnil po
jeho uspésném prenosu. U dvou pacientll s transpozic-
nim lalokem bylo kryti dermoepidermalni Stépem pro-
vedeno v jedné dobé na konci transpozice (obr. le).

Pooperacni péce

V perioperacnim obdobi bylo u vSech pacientl uZzito
kryti antibiotiky po dobu 7 aZ 10 dni, kterd odpovidala
citlivosti predoperacné vykultivovanych mikroorganis-
mda.

Po volném prenosu byla pacientim po dobu 9 dnt
podavana kontinudlni infuze (heparin, agapurin, meso-
kain) a v dalSim pridbéhu pobytu na lizku byli pacien-
ti profylakticky zajisténi proti vzniku tromboembolic-
ké komplikace podavanim retardovaného heparinu nebo
nizkomolekuldrnich heparint (v ptipadé dfive prodéla-
né tromboembolické nemoci). Po ukonceni hepariniza-
ce byl podavan Anopyrin v ddvce 200 mg 2krat denné
po dobu 2 mésic.

Doba vertikalizace byla posunuta na obdobi mezi
9. az 12. dnem po prenosu laloku, tedy po ukonceni
vazodilatacni terapie. Do té doby u pacientd probihala
rehabilitace na ltiZku.

Doba zatéze byla ovlivnéna diagnézou. U pacientil
s infikovanou zlomeninou odpovidala procesu hojeni
skeletu (6 az 14 mésicil) a u pacientd s osteomyelitidou
byla koncetina odlehovéana pfi vertikalizaci o berlich
do doby plné integrace laloku (2 mésice po operaci).

Hodnoceni

Udaje o pacientech sledovaného souboru jsme zjis-
tfovali z pisemné a rtg-dokumentace, a dale z klinické-
ho vySetfeni provedeného v obdobi tnor az brezen 2006
u 25 pacientli souboru (jedna pacientka zemiela na
infarkt myokardu). Hodnoceni se tykalo:

— poctu predchozich operaci u pacientl s infikovanou
zlomeninou,

— intervalu uraz — kryti defektu lalokem,

— pooperacnich komplikaci,

— poctu naslednych operaci,
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— doby odlehcovani operované koncetiny,
— aktudlni nosnosti operované koncetiny,
— spokojenosti pacientl s provedenou 1é¢bou.

VYSLEDKY
Doba sledovani

Hodnoceni definitivnich vysledkd se tykalo 25 pa-
cientd (5 Zen, 20 muzi). Doba sledovani souboru byla
v priméru 27 mésict (rozmezi 15 a7 49). Ke zhojeni
infektu i konsolidaci skeletu doslo u 21 pacientl (84 %).
Zhojeni infektu s vyvojem pakloubu jsme zaznamenali
u 3 pacientt (12 %). U jednoho pacienta (4 %) byla kon-
Cetina pro trvajici sekreci amputovana.

Pocet predchozich operaci a doba lé¢eni

Pocet predchozich operaci u skupiny pacientd s infi-
kovanou zlomeninou byl v priméru 2,5 (rozmezi 1 azZ
4). Doba léceni pred krytim defektu byla u skupiny pa-
cientd s infikovanou zlomeninou v praméru 10 tydna
(rozmezi 4 tydny a7z 6 mésicll) a u skupiny pacientil
s osteomyelitidou 9 let (rozmezi 2 az 20 let).

Komplikace

Poopera¢ni komplikace byly zaregistrovdny u 7 pa-
cientd (27 %). Porucha prokrveni laloku v ¢asné po-
operacni dobé se vyskytla u dvou pacientl (8 %). Byla
feSena revizi anastoméz a naslednou reanastomozou,
v jednom pripadé si pokracujici ischemie laloku nasled-
né vyzadala pfenos dalsiho laloku (obr. 3). U dvou pa-
cientl (8 %) doslo pro reziduum infikovanych tkani pod
lalokem k hnisavé sekreci. Jednou byl stav vyfeSen revi-
zi a rozsadhlym redebridementem (pacientka byla pfi
kontrole 45 mésicli po operaci bez recidivy), u druhé-
ho pacienta vedla opakovana sekrece k indikaci ampu-
tace koncetiny. U 3 pacientl (12 %) nedoslo ke konso-
lidaci zlomeniny a koncetina nebyla v dobé kontroly
nosné. Zadny z téchto pacientii v dobé kontroly neak-
ceptoval navrh dalsi operacni 1é¢by pakloubu. Trombo-
embolickou komplikaci jsme nezaznamenali.

Nasledné operace

Néslednych operaci bylo provedeno 20 u 13 pacien-
td (rozmezi 1 az 4 operace u pacienta). Jednalo se 2krat
o revizi anastomoéz pro poruchu prokrveni laloku v ¢as-
né pooperacni dobé (u dvou pacientli) a jednou o pie-
nos nového laloku, 4krat o revizi pro sekreci (u dvou
pacientil), 3krat o reosteosyntézu (u tii pacientl), 9krat
o dekortikaci a spongioplastiku (u 8 pacienti), jednou
o amputaci koncetiny.

Subjektivni hodnoceni pacienty

Subjektivni hodnoceni vysledku operace pacienty je
uvedeno v tabulce 7. Nespokojenych s lécbou bylo
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Obr. 2. Obrazovd a rtg-dokumentace 54leté pacientky po oteviené zlomeniné distdlniho bérce vilevo typu 43C3 podle AO kla-
sifikace: a — lokdlni ndlez s odstupem 6 tydnii po iirazu a zevni osteosyntéze s granulujicim defektem, patrnou avitdlni kosti na
spodiné a okrajovymi nekvalitnimi jizevnatymi tkanémi, b — peroperacni ndlez po radikdlnim odstranéni vSech nekrotickych
a infikovanych tkdni s kapildrnim krvdcenim kosti i svalii, ¢ — odebrany muskulokutdnni lalok m. latissimi dorsi, d — detail cév-
ni stopky laloku, e — stav po ukonceni operace, f — definitivni stav po zhojeni, g — predozadni snimek na zacdtku lécent, h —
bocni snimek na zacdtku léceni, i — kontrolni predozadni snimek s odstupem 18 mésicii, j — kontrolni bocny snimek s odstupem
18 mésici

Obr. 3. Obrazovd dokumentace 23letého pacienta po zlomeniné tibie vpravo typu 42B2 podle AO klasifikace, u kterého byl pri-
mdrni mékkotkdriovy defekt kryty dermoepidermdlnim stépem: a — lokdlni ndlez s odstupem 6 tydnit po tirazu a hybridni zevni
osteosyntéze s granulujicim defektem a patrnou avitdlni kosti ve spodiné, b — peroperacni ndlez po radikdlnim odstranéni vSech
nekrotickych a infikovanych tkdni s kapildrnim krvdcenim kosti i svalii, ¢ — stav po kryti defektu volnym prenosem m. gracilis,
d — ndlez 5. den po operaci s nekrozou laloku, e — kryti defektu dalsim volnym prenosem laloku m. latissimus dorsi, f— detail-
ni snimek anastomoz mezi prijmovymi cévami a cévami stopky laloku, g — stav laloku 3 tydny po operaci, h — stav laloku 8 tyd-
nit po operaci
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5 pacientt (20 %). Jednalo se o 3 pacienty s pakloubem,
jednoho pacienta po amputaci a jednoho pacienta, u kte-
rého pii oSetfeni infikované zlomeniny zasahujici do
hlezenného kloubu byla provedena artrodéza hlezna.
AvSak vSech 25 kontrolovanych pacienti odpovédélo
bez ohledu na kone¢ny vysledek kladn€ na otazku, zda
by provedenou naro¢nou lécbu podstoupili opét.

DISKUSE

Nahrady defektd mékkych tkani koncetin po jejich
traumatickém poskozeni jsou vyhodné predevsim pro
Casné kryti skeletu a zlepSeni prokrveni v oblasti zlo-
meniny (16). Tato technika je pouZivana jiz téméf
30 let. Koncem 80. let minulého stoleti se objevily
v pisemnictvi informace o pouZiti lalokt pfi 1é¢bé infi-
kovanych zlomenin a defektd vzniklych pfi rozsdhlém
debridementu pourazovych a jinych osteomyelitid (6, 7,
16). Pfeneseny svalovy lalok totiZ znamena kvalitni kry-
ti, velmi dobrou perfuzi s moZnosti priniku antibiotik
do oblasti zlomeniny nebo diivéj$im zanétem postiZe-
nych tkani a v neposledni fadé i dostatek kvalitnich mék-
kych tkani usnadiujicich exaktni provedeni naslednych
operaci nutnych pro konsolidaci zlomeniny (dekortika-
ce, spongioplastika).

Na naSem pracovisti se snazime kryt defekty mék-
kych tkani bud ,,urgentné* (do 48 hodin po primarnim
oSetfeni zlomeniny a jeji stabilizaci), nebo castéji
»akutné* (v rozmezi 3 az 14 dni po primarnim oSetfe-
ni) (12). AvSak z riznych divodi (polytrauma, pozdni
predani pacienta z traumatologického pracovisté na
specializované plasticko-chirurgické pracovisté) jsme
nuceni zna¢nou C¢ast pacientl indikovanych ke kryti

Tab. 7. Prehled subjektivniho hodnoceni stavu pacienty sle-
dovaného souboru

Pocet Procento
Spokojen, bez omezeni 3 12 %
Spokojen, s omezenim 17 68 %
Nespokojen 5 20 %
Celkem 25 100 %
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defektu mékkych tkani operovat ,,odloZené (15 a vice
dni po primarnim oSetfeni). V nasem souboru jsme
vypozorovali, Ze vSichni pacienti se zlomeninou
a defektem mékkych tkdni méli s odstupem vice nez 4
tydnd po primarnim oSetfeni oblast defektu infikova-
nou. Kryti v tomto obdobi povazujeme za ,,pozdni‘
a tuto hranici jsme urcili za rozhodujici pro zarazeni
pacientd do sledovaného souboru.

Doba sledovani

Z pohledu recidivy infektu po operacich na pohybo-
vém aparatu je povazovana za bezpecnou doba sledo-
vani v trvani dvou let (14, 18). Tuto hranici vétSina paci-
entll souboru pfi primérné dobé sledovani 27 mésicli
spliiovala.

Typ poranéni a zlomeniny

Rada autorti upozornila na vyssi riziko vzniku infeké-
nich komplikaci u pacientl s tfiStivymi a viceetdZovy-
mi zlomeninami provdzenymi devastaci mékkych tkani
(11, 14, 18, 19). Nas soubor odpovidal této skute¢nos-
ti, jelikoZ 21 pacienti (81 %) mélo typ zlomeniny
B nebo C podle AO klasifikace (viz tabulka 3).

Mikrobiologické nalezy

Mikrobiologické nalezy naSeho souboru potvrdily
zkusenost jinych autord, Ze je u pacientll po operacni
1é¢bé poranéni pohybového aparatu v poslednich letech
patrny ndrtst infekénich komplikaci zplsobenych
gramnegativni nebo smisenou flérou na tkor flodry
grampozitivni (1, 4, 14). To samoziejmé ztéZuje 1éCbu
téchto stavi.

Pocet predchozich operaci a doba lIé€eni

Pocet predchozich operaci pacientl naseho souboru
prokazal, Ze infikované zlomeniny jsou obtizZné zvlad-
nutelné. Snaha zachovat co nejvice mékkych tkani
a pokus po revizi kost zakryt vede k omezovani rozsa-
hu debridementu. Opakované revize bez moZnosti kryt
oblast zlomeniny kvalitné perfundovanou tkidni maji
mensi Sanci na zvladnuti infekce i zhojeni zlomeniny



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

169

nez radikalni debridement (bez ohledu na rozsah vznik-
Iého defektu) a nasledné kryti defektu lalokem (6, 7, 11,
12).

Komplikace

Vyskyt komplikaci u 27 % pacientti je zdanlivé vyso-
ky. Avsak 8 % selhani laloku v naSem souboru odpovi-
dalo hranici 12 % jinych autord (2, 11). Selhani laloku
je moZné povaZzovat za neuspéch metody, ovS§em vzhle-
dem k dlouhotrvajicimu zanétlivému procesu jsme se
vzdy setkali s jizevnatymi zménami cévnich svazkda,
které byly pouzity jako pfijmové cévy. Jejich prepara-
ce, 1 kdyZ byla provadéna pod zvétSenim, velmi Setrné
a jemné, byla vesmés obtizna a v n€kolika pripadech
extrémné narocna. Nastésti se ndm v obou piipadech
podafilo tuto komplikaci vyfesit, v prvnim piipadé revi-
zi s reanastomézami a u druhého pacienta novym vol-
nym pienosem.

Recidivu infektu, kterd si vyzadala amputaci, pova-
Zujeme za hlavni nezdar této metody 1é¢eni. RovnéZz dal-
§1 autofi popisuji podobnou komplikaci (11). Domni-
vame se, Ze v naSem piipad¢ se jednalo spisSe o selhani
indikace metody neZ metody samotné. Indikace byla
unédhlend pro jakousi nedostate¢nou pokoru po diivéj-
Sich uspésich. Presné stanoveni jasnych indikaci k uve-
dené mezioborové 16Cbé je otazkou dalSich zkuSenosti
s touto 1é¢ebnou metodou.

Nezhojeni zlomeniny a vyvoj pakloubu povazujeme
rovnéz za vysledek neptiznivy, i kdyz eliminaci infek-
tu lécba prinesla. Rovnéz Naique a spol. uvadéji obno-
vu plné nosnosti u 74 % koncetin po devastujicim pora-
néni bérce 1écenym prenosem svalového laloku (11).

Nasledné operace

Je obtizné zhodnotit, zda pocet 20 naslednych ope-
raci u 13 pacientd (50 % souboru) je ¢islo vysoké nebo
pfiméfené. V pisemnictvi jsme takto formulovanou
otazku nenalezli. Pouze nékolik autora konstatovalo, Ze
néktefi pacienti po kryti defektu bérce lalokem vyZa-
duji naslednou biologickou stimulaci hojeni zavazné
poskozeného skeletu (5, 7).

Subjektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni pacientem je vzdy ponékud
zavadéjici, jelikoZ je ovlivnitelné zptisobem kladeni ot4-
zek. Presto jsme toto do studie zahrnuli, jelikoZ vSich-
ni pacienti si uvédomovali pfed zahdjenim mezioboro-
vé 1écby, Ze alternativou k tomuto léceni miiZze byt
vysoka amputace bérce. Proto i pres komplikace
andasledné operace vnimali pacienti proceduru jako redl-
nou snahu o zachovani koncetiny a byli by ochotni ji
opét podstoupit.
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ZAVER

Hodnoceni vysledkti dosazenych pii 1é¢bé sledova-
ného souboru pacientll nas opraviiuje o metodé rozsih-
1ého debridementu s naslednym krytim defektu mék-
kych tkani prenosem muskuldrniho laloku vyjadrit
nasledujici zavéry:

1. Lécba infikovanych zlomenin v oblasti bérce a hlez-
na touto metodou umoziuje eliminaci infektu u vel-
ké Casti pacienti a vyZaduje obvykle dalsi naslednou
operacni 1éCbu k biologické stimulaci hojeni defekt-
ni zlomeniny.

2. Lécbu osteomyelitidy tibie touto metodou povazuje-
me pro pacienta i oSetfujici persondl za naro¢nou, ale
lepsi a kratsi dobu trvajici ve srovnéani s klasickou
1écbou bez kryti defektu volnym lalokem.

3. Jednozna¢né zhodnoceni vyznamu této metody a pii-
padné jejiho zarazeni do standardniho algoritmu IéCe-
ni infikovanych zlomenin a osteomyelitidy v oblasti
bérce a hlezna miiZe prinést pouze prospektivni stu-
die s cilem upfesnit indikace, optimalizovat interdis-
ciplinarni spolupréaci a vymezit vyznam naslednych
operaci.
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