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Mame pohotovost
po cely rok

Na Ortopedicko-traumatologické klinice 3. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze pomaha

prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc. jiZ mnoho let lidem, kteri si privodili Graz.
Také s letnimi zranénimi ma bohaté zkusenosti.

Boji se ortopedové letni sezony?

My mime sezonu v podstaté cely rok,
protoze v zimé to zase klouze. Ale letn{
Grazy majf sva specifika. Na za¢atku léta
1ékati tradiéné upozorfiuji na Grazy pate-
fe, presto k nim kazdy rok dochdzi. Lidé
ska¢ou do neznimych vod a riskuji. Roé-
né u nés pribude na tfi sta paraplegikd.

To ale asi nejsou jediné karamboly.

Dalsi jsou tifeba pidy z kola. Samo-
statnou skupinu tvof{ motorkaii, lidove
Casto zvani darci orgdnt, a pocet jejich
smrtelnych Grazti béhem tohoto jara
to potvrzuje. Nemusite se ani vydavat
do terénu. Nase klinické statistiky uka-
zuji, Ze v 1été znaéné narlstd polet Gra-
z8 ruky. Chalupifi vyrazi opravovat sva
sidla a tu a tam se i mistr chalupi utne
¢i uhodi. Celkové se vSak nedd fici, Ze by
se v 1été zvysil polet poranéni, ménf se
jejich spektrum.

Napadaji mé tirazy sportovni, pracovni
a domaci. Jaké dalsi?

Z hlediska profesniho délime tGrazy
na takzvané nizkoenergetické a vysoko-
energetické. Kdyz upadnete a vyvrtne-
te si ptritom kotnik, nebo si ho dokon-
ce zlomite, je to stile nizkoenergeticky
Graz. Kdyz vas jako chodce na prechodu
sraz{ rychle jedouc{ auto nebo spadnete
z velké vysky, je to vysokoenergeticky
Graz. Energiec dopadu ¢i nirazu plsob{
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Posledni dobou se zkoumaji #ragy kuviki.

nejen na kosti a klouby, ale na viech-
ny tkiné — svaly, cévy, nervy, podkozi
a kbzi. Samozfejmé &Im vys$si energice
Grazu, tim vét$i poskozeni. Navic vét-
§ina vysokoenergetickych Graz jsou
polytraumata, to znamena poranéni né-
kolika systémt (hlava, hrudnik, patef,
péanev, koncetiny), a takovy pacient je
pfedeviim ohroZen na Zivoté.

U nizkoenergetickych trazi nedochazi
k trvalym nasledkiim?

K trvalym nisledkim muze v podsta-
tédojit po jakémkoli Grazu. Zalezi natadé
okolnosti. Nejen na vlastnim Grazu, ale
i na zplsobu a rychlosti oSetfeni, na va-
$em véku, pfidruzenych onemocnénich,
schopnosti a ochoté spolupracovat...
V soucasné dobé se zkouma zptsob hoje-
nf a vyskyt komplikac{ u kuraka. Ukazuje
se, Ze je zde statisticky vyznamny rozdil.
Samozfejmé zdleZ{ na tom, jaky je to Graz
akolik vim je let. Obecné ale plati, Ze &im
vys$$i energie pfi Grazu, tim hors{ pora-
nénf a tim Ize o¢ekavat i vys$si procento
komplikacf i trvalych nésledkd.

Jaka zranéni jsou tedy nejcastéjsi?

Podle nasich i jinych statistik jsou to
predevsim zlomeniny v oblasti zapéstf,
kyéelntho a ramennfho kloubu u star-
$ich pacient, u mlads$ich pak poranéni
hlezenniho kloubu (laicky kotniku). My
napifklad roéné o$etiime ptiblizné tfi sta
padesit zlomenin zapésti a tfi sta padesit
zlomenin horniho konce stehennf kosti,
tedy zlomenin kréku.

Zlepsil se néjak v posledni dobé zptisob
osetrovani trazd pohybového aparatu?

Ano, a vyrazné. Dnes mame mno-
hem dokonalej$i zobrazovaci radiolo-
gické metody, napiiklad pocitacovou
tomografii nebo magnetickou rezonan-
ci. Pfi operadni 1é¢bé jsou k dispozici
modern{implantity — dlahy, $rouby, hi‘e-
by umoziiujici osetfovat poranéni difve
téméf nelélitelnd. Pii defektech mékkych
tkani ndm pomdhaji mikrochirurgické

techniky. Diky nim jsou mozné i replan-
tace amputovanych &asti téla. Kdyz vidi-
te rentgenovou dokumentaci pacienta
po Grazu a po skonéenf{ 1é¢by, je aZ neu-
vétitelné, co ve se dokaze zahojit.

Co rozhoduje o hojeni zlomenin?
Faktort je samoziejmé vice, ale nej-
dtlezitéjsi jsou mékké tkané piivadéjict
ke kosti cévn{ zasobeni. Kdyz si tfeba
pfi lyzovan{ udélite pfi pomalém ob-
louc¢ku torzni zlomeninu holennf{ kosti,
tak mékké tkané tolik neutrpi. Ale kdyz
lyZaf ve vysoké rychlosti naraz{ do stro-
mu a ud¢ld si tfi$tivou zlomeninu stejné
kosti, jsou pfi tom vyrazné poskozeny
i me¢kké tkané. S trochou nadsizky se
tik4, Ze zlomenina kosti je pfidruzené
poranéni Grazu mékkych tkini. Je to

trochu pifehnané, ale z profesniho hle-
diska je to pomérné piesné vyjadien{
jejich vyznamu.

Predpokladam, Ze rychlost p¥i oSetieni
je zasadni.

Ano, &m rychleji, tim 1épe. Zalezi
v8ak na zavaznosti Grazu. U velmi z4vaz-
nych poranénf je daleZitd nejen rychlost,
ale dopraveni pacienta pfimo tam, kde
jsou k osctfovan{ takovych arazt nejlépe
vybaveni. Lépe je sméfovat zavazny Graz
pfimo do traumacentra neZ do nemocni-
ce nizstho typu, kterd je bliz. To je v§ak
véc zachranné sluzby, kterd v tom méi do-
state¢nou praxi. V¢asné osetien{ je da-
lezité i pro stanoven{ spravné diagndzy.
Podvrtnuty kloub do druhého dne vyraz-
né otece, bolest se rozsiif a pak se téZko
vySetfenim zjistuje, co se vlastné stalo.
Pokud je tfeba operovat, musite Cekat,
neZ otok opadne.

Jaky je optimalni ¢as pro operaci?

Rika se, Ze pokud to lze, je nejlé-
pe operovat béhem Sesti aZ osmi hodin
po trazu. Pozdéji se jiz rozvijl vjrazny
otok mékkych tkini, coZ hraje roli zejmé-
na u poranéni koncovych &asti koncetin.
Pokud operujete otekly kloub, musite po-
tat s vysokym rizikem komplikaci hojen{
operalni rany. Pravé proto musite Cekat
nékolik dni, nez otok opadne. Mezitim
mékké tkdné prosiknou, majf tendenci se
zkracovat, Glomky kosti jsou zbavené vy-
Zivy, organizuje se hematom v mfsté zlo-
meniny a celkové se zhor$uji podminky
pro Gspésné provedeni operace.

V ¢em spocivaji vyhody traumacenter?
V tom, Ze jsou k oSetfovani tGrazt
nejlépe vybavena persondlné, materiil-
né i prostorové. To znamend, Ze v jedné
velké nemocnici jsou k dispozici viech-
ny odbornosti, které potiebujete, a to
po 24 hodin. Proto je mozna komplexn{
1é¢ba. Navic ¢m véesi frekvence Grazg,
tim vétsi zkusenost a dovednost, coZ se
promitd zpét do Grovné poskytované
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péée. Takovy zptisob 1é¢by je samoziejmé
i nejekonomictéjsi. BohuZel zdravotn{
pojistovny ani organy statn{ spravy to jes-
té dostateéné nepochopily.

Pokud jde o ¢etnost tirazt, lamavost
kosti trapi vyraznéji seniory, Ze ano?

To je pravda. Jak stirneme, méni se
vlastnosti nasf kostn{ tkiné. SniZuje se jeji
elastisticita, dochdzi i k jejimu f{dnutf —
osteopordze. To vie zhor$uje mechanické
vlastnosti kosti a snizuje jejich odolnost
k Grazovému nisili. Osteopordza je ty-
picka hlavné pro Zeny v menopauze, kdy
z hormonilnich ddvodd nastivd Gbytek
kostn{ tkané. Na strané druhé je nutné
si uvédomit, Ze stirneme jako funkén{
celek. Hafe reagujeme, dochdzi k ochab-
nutf svalstva, to v§e mi vliv na nase reakce,
napiiklad pfi zakopnuti, a tim i na vznik
zlomenin. Proto kromé nizko- a vysoko-
energetickych poranéni mluvime také
o osteoporotickych zlomeninich.

Meéni se néjak pomér muzi a Zen
Z hlediska vyskytu zlomenin?

Podle nasich statistik je to na roz-
hranf ¢tvrté a paté dekidy. Do padesatky
maji vice zlomenin muzi, po padesitce
za¢nou prevladat Zeny. To se pravé zaéind
projevovat osteopordza vznikld na zikla-
dé menopauzy. Zeny se doZivaji vysitho
véku, proto se fika, Ze se dozivaji i svych
zlomenin. JiZ dvanict let vedeme registr
pacientt se zlomeninami hornfho konce
stehennf{ kosti. Statistika je naprosto jed-
nozna¢ni a neménf se: 27% tvoif muzi,
73% zeny, pramérny vék je 78 let. Ukazu-
je to, ze pokud se doZijete urdité vékové
hranice, mate skoro jistotu, Ze utrpite né-
jakou zavaznéjsi zlomeninu.

Co je na osteoporotickych zlomeninach
tak specifické?

Je to kvalita kostn{ tkiné a v¢k pacien-
td. Velmi ¢asto jsou to tifstivé zlomeniny,
v fidké kosti se $patné fixuji implantaty.
Celkovy stav pacientl ¢asto nedovoluje
optimaln{ operaénf 1é¢bu, horsf je i kvalita

Ukazuje se, Ze jejich zranéni se hoji hafe.

mékkych tkani, ¢asté je také onemocnéni
perifernich cév. To vS§echno zvysuje rizika
mistnich i celkovych komplikaci.

Rika se, Ze nase télo si pamatuje, co
jsme mu provedli, a jednou nam predlo-
Zi ucet. Jak bychom se tedy k nému méli
v prtibéhu Zivota chovat?

Jednoduse tak, aby nim to ve staif ne-
pfipominalo. Zamlada bychom ho méli
adekvatnim zplsobem trénovat a zvy-
Sovat svou fyzickou odolnost. A ve staf{
ji pak priméfenym zptsobem udrzovat.
Pohybovy aparit u star$tho ¢lovéka lze
pfirovnat ke star$imu typu automobilu.
Kdyz ho budete moc honit, tak se roz-
padne. KdyZ ho nechite stat v gardzi, tak
zase zarezne a uz ho nerozjedete. Musfte
s nim zkratka jezdit pfiméfené jeho stavu
astavu ,vozovky“. il

prof. MUDr. Jan
Bartonicek, DrSc. (*1955)

Puasobi na Ortopedicko-
traumatologické klinice 3. LF UK

a FNKV v Praze, je autorem mnoha
kniznich monografii a ¢lank, z nichz
rada byla publikovana v prestiznich
zahranicnich ¢asopisech. Od roku 2005
pusobi také v redakéni radé ¢asopisu
Journal of Orthopaedic Trauma.
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