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SUMMARY

Based on case histories, the authors draw attention to important infectious complications in patients surgically treated
for pelvic injuries. These complications were recorded in four out of 75 patients (5.3 %) undergoing surgery for pelvic frac-
ture in the period from 2001 to 2005. The chief risk factors for the development of infection included the poor state of health
of a polytraumatized patient in combination with a long stay in an acute care unit, and severe trauma and bleeding of soft
tissue structures in B and C types of pelvic injury. Bacteriological findings showed the presence of several pathogenic spe-
cies (Enterobacter cloacae, Citrobacter koseri, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella oxytoca) or multi-resistant bac-
teria (methicillin-resistant Staphylococcus aureus).
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ÚVOD

Jednou z nejzávažnějších komplikací operační léčby
zlomenin je infekt (15, 17, 27, 28). Infekční komplika-
ce prodlužuje či znemožňuje hojení zlomeniny a vyčer-
pává imunitní mechanismy organismu (5, 8, 16, 22, 24).
Její řešení vyžaduje obvykle opakované operační výko-
ny a znásobuje utrpení pacienta (3–6, 13). Cílem této
práce je na kazuistikách upozornit na závažnost průbě-
hu infekčních komplikací u pacientů po operační léčbě
zlomeniny pánve.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1.
V září 2001 byla k ošetření v našem traumacentru při-

vezena 31letá žena po suicidálním pokusu skokem
z výšky asi 10 metrů. Utrpěla komoci mozku, pravo-
stranný hemothorax a kontuzi plic, kontuzi pravé led-
viny, burst zlomeninu L1 s těžkou paraparézou dolních
končetin, zlomeninu pánve typu C a zlomeninu proxi-
málního humeru vpravo. Injury Severity Score (ISS) při
příjmu bylo 39 bodů. Po příjmu byla pacientka intubo-
vaná a napojená na umělou plicní ventilaci. Po pravo-
stranné hrudní drenáži a nezbytné přípravě byla urgent-
ně operovaná – deliberace páteřního kanálu a zadní

stabilizace Th12-L2 se spondylodézou dvou segmentů.
Osmý den po příjmu po stabilizaci celkového stavu byla
pacientce provedena osteosyntéza pánve (přední seg-
ment rekonstrukční dlahou, zadní segment vpravo dvě-
ma iliosakrálními šrouby po otevřené repozici), výkon
trval 150 minut. Neurologický nález po zlomenině L1
se postupně zlepšoval. Osmnáctý den po operaci pánve
došlo k rozvoji hnisavé sekrece z rány po přístupu k zad-
nímu segmentu, proto byla rána revidována a po prove-
dení debridement drénovaná, osteosyntetický materiál
byl ponechán in situ. Ze stěrů a z tkání odebraných
z operační rány byly vykultivovány Enterobacter cloa-
cae, Citrobacter koseri, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella oxytoca. Pro pokračující sekreci bylo za dal-
ších 5 dní opět provedeno debridement a drenáž s pone-
cháním osteosyntetického materiálu. Rána se poté zho-
jila při antibiotické terapii odpovídající citlivosti
vykultivovaných bakterií (amikacin). Pacientka byla
hospitalizovaná 53 dní, z toho prvních 26 dní na ane-
steziologicko-resuscitačním lůžku. K recidivě infektu
v době sledování 71 měsíců nedošlo.

Kazuistika 2.
V dubnu 2004 byl po autonehodě přivezen 38letý

řidič se subarachnoidálním krvácením a kontuzí moz-
ku, sériovou zlomeninou žeber vlevo a levostranným
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hemothoraxem, rupturou bránice, hematomem jater, zlo-
meninou pánve typu B (obr. 1a) a zlomeninu pilonu tibie
vpravo. ISS při příjmu bylo 55 bodů. Pacient byl po
úspěšné kardiopulmonální resuscitaci a intubaci oka-
mžitě operován – byla provedena revize dutiny břišní
a hrudní, sutura bránice a hrudní drenáž, dále zavřená
repozice a zevní fixace zlomeniny pilonu tibie vpravo.
Sedmý den po příjmu byla pacientovi provedena osteo-
syntéza pánve (přední segment dvojitou cerkláží a dla-
hou), výkon trval 110 minut (obr. 1b). Stav byl kompli-
kován rozvojem hnisavé sekrece z operační rány, proto
5. den po operaci pánve byla rána revidována a po pro-
vedení debridement drénovaná, osteosyntetický materi-
ál byl ponechán in situ. Ze stěrů a z tkání odebraných
z operační rány byl vykultivován meticilin rezistentní
Staphylococcus aureus (MRSA). Pro recidivu hnisavé
sekrece bylo po dalších 18 dnech opět provedeno debri-
dement a drenáž s ponecháním osteosyntetického mate-
riálu. Rána se v dalším průběhu zhojila při odpovídají-
cí antibiotické terapii (vankomycin, kortimoxazol).
Hospitalizace trvala 68 dní, z toho prvních 21 dní na
anesteziologicko-resuscitačním lůžku. K recidivě infek-
tu v době sledování 40 měsíců nedošlo (obr. 1c).

Kazuistika 3.
V listopadu 2005 byl po poražení autem přivezen

k ošetření 26letý muž se zlomeninou pravé orbity, komo-
cí mozkovou, nedislokovanou zlomeninou dens axis,
pravostranným hemothoraxem a kontuzí plic, zlomeni-
nou pánve typu C s parézou n. ischiadicus a s rupturou
močového měchýře a oboustrannou zlomeninou v oblas-
ti hlezna, vpravo otevřenou. ISS při příjmu bylo 43 bodů.
Po příjmu byl pacient intubován a dále ponechán napo-
jen na umělou plicní ventilaci. Po pravostranné hrudní
drenáži a po nezbytné přípravě byl urgentně operován –
provedena byla sutura močového měchýře a epicysto-
stomie, osteosyntéza pánve (přední segment dvěma dla-
hami a oba zadní segmenty dvěma iliosakrálními šrou-
by) a debridement otevřené zlomeniny v oblasti hlezna
vpravo a následnou zevní fixací, zlomenina v oblasti
hlezna vlevo byla zavřeně reponována a fixována sád-
rou. Sedmý den po operaci došlo k rozvoji hnisavé sekre-
ce z operační rány po přístupu k přednímu segmentu pán-
ve, proto bylo provedeno debridement a drenáž rány. Ze
stěrů a z tkání odebraných z operační rány byla vykul-
tivována Escherichia coli. S odstupem 35 dní po revizi
došlo k opakování hnisavé sekrece z okolí epicystosto-
mie, proto byla opět revidována operační rána i oblast
epicystotomie. V dalším období již došlo po odpovída-
jící antibiotické terapii (gentamicin) ke zhojení operač-
ní rány. Hospitalizace trvala 111 dní, z toho prvních 24
dní na anesteziologicko-resuscitačním lůžku. K recidi-
vě infektu v průběhu sledování 22 měsíců nedošlo.

Kazuistika 4.
V lednu 2006 byla po autonehodě přivezena 40letá

řidička se zlomeninou pánve typu C s parézou n. ischia-
dicus vpravo, zlomeninou zevního kondylu tibie vpravo
a zlomeninou v oblasti hlezna vpravo. ISS při příjmu
bylo 20 bodů. Po příjmu byla pacientka intubována
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a – poranění pánve typu B1.1;

b – stav po osteosyntéze;

c – nález rok po operaci s patrnými bohatými osifikacemi
v oblasti předního segmentu pánve.

Obr. 1. Rtg dokumentace 38letého pacienta po autonehodě:
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a dále uměle ventilovaná, pánev byla urgentně fixována
C-svorkou a pravá dolní končetina sádrovou fixací. Ope-
raci vzhledem k předchozí trvalé warfarinizaci bylo
možné provést po stabilizaci koagulačních faktorů až 10.
den po úrazu, kdy byla provedena osteosyntéza pánve
(přední segment dlahou a zadní segment vpravo jedním
iliosakrálním šroubem) a osteosyntéza zevního kondy-
lu tibie a vnitřního kotníku. Stav byl 12. den po opera-
ci komplikován rozvojem hnisavé sekrece z operační
rány po osteosyntéze předního segmentu pánve. Bylo
provedeno debridement operační rány a její drenáž,
osteosyntetický materiál byl ponechán in situ. V průbě-
hu revize došlo po uvolnění koagul z oblasti malé pán-
ve k závažnému krvácení z a. obturatoria, které bylo sta-
věno teprve po intervenci cévního chirurga a dočasném
podvazu a. iliaca communis. Ze stěrů a z tkání odebra-
ných z operační rány byl vykultivován meticilin rezi-
stentní Staphylococcus aureus (MRSA). K recidivě hni-
savé sekrece došlo za dalších 14 dní. Bylo opět
provedeno debridement a drenáž, ale osteosyntetický
materiál byl odstraněn a ventrální segment pánve byl
zajištěn zevním fixatérem. Rána se poté zhojila při ade-
kvátní antibiotické léčbě (vankomycin, kortimoxazol).
Hospitalizace trvala 107 dní, z toho prvních 28 dní na
anesteziologicko-resuscitačním lůžku. K další recidivě
infektu došlo v oblasti přístupu k zadnímu segmentu
pánve vpravo v září 2007. Byla provedena revize, osteo-
syntetický materiál odstraněn a rána se po odpovídající
léčbě antibiotiky zhojila.

DISKUSE

V letech 2001-2006 bylo na našem pracovišti ope-
račně léčeno 75 pacientů se zlomeninou pánve. Celko-
vý výskyt infekčních komplikací po osteosyntéze pán-
ve byl v uvedeném období 5,3 %. Písemnictví uvádí, že
výskyt infekčních komplikací po operační léčbě kon-
četinových traumat by neměl přesáhnout hranici 2 %
(10, 27, 28). Avšak vyšší počet infekčních komplikací
než 2 % u operační léčby poranění pánve je v literatu-
ře konstatován (2, 11, 20, 23, 25). Za jednu z význam-
ných příčin vysvětlujících tuto situaci je považován
závažný celkový stav u pacientů po poranění pánve (1,
5, 9, 16, 21, 22, 24). Rovněž u všech našich pacientů
s infekční komplikací jsme zaznamenali dlouhodobý
pobyt na anesteziologicko-resuscitačním lůžku, který si
vyžádal závažný celkový stav po polytraumatu či sdru-
ženém traumatu.

Dalším důležitým faktorem zvyšujícím riziko poope-
rační infekční komplikace je operace v terénu značně
zhmožděných a prokrvácených měkkých tkání (11, 13,
16, 18, 19, 26). Tento rizikový faktor byl přítomen rov-
něž u všech našich pacientů v souvislosti s poraněním
pánve typu B a C.

Ani jeden z pacientů s infekční komplikací neměl
otevřenou zlomeninu pánve. Různí autoři upozorňují na
riziko vzniku infekce při otevřené zlomenině obecně,
zejména však při ránách v okolí anu či penetrujících do
gastrointestinálního traktu nebo močových cest (2, 12,
14). Zaznamenali jsme jednoho pacienta s rupturou

močového měchýře, u kterého se rozvinul pooperační
infekt. Po dvou revizích a adekvátní antibiotické léčbě
se operační rána tohoto pacienta zhojila již bez dalších
komplikací.

Mikrobiologické nálezy pacientů s infekční kompli-
kací byly „pestřejší“ ve srovnání s nálezy jiných autorů
hodnotících infekty po ortopedických nebo traumatolo-
gických operacích na skeletu (7, 15, 17, 27, 28). I v tom-
to je možné tušit vliv dlouhodobého pobytu na aneste-
ziologicko-resuscitačním lůžku, vzhledem k výskytu
smíšené flóry a multirezistentních kmenů u tří ze čtyř
našich pacientů.

ZÁVĚR

Výsledky sledování v kazuistikách uvedených paci-
entů prokázaly poněkud vyšší výskyt infekčních kom-
plikací u pacientů operovaných pro zlomeninu pánve než
je obvyklé po operační léčbě končetinových traumat. Za
hlavní příčiny považujeme kombinaci závažného celko-
vého stavu polytraumatizovaného pacienta, který vede
v prvních dnech po úrazu k hypoperfuzi měkkých tkání
způsobené šokovým stavem, a dlouhodobého pobytu
v rizikovém prostředí lůžkového anesteziologicko-
resuscitačního pracoviště; z lokálního hlediska pak
výrazné zhmoždění měkkých tkání provázející toto
poranění.
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