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Témér vzdy se projevi obtizné stavitelnym krvacenim z poranéné tepny pfi oSetfovani gangrény. V ischemickych tkanich v okoli gangrény
a pseudoaneuryzmatu dochazi témér vzdy k rozvoji obtizné zvladnutelné infekce, ktera musi byt v nékterych pripadech feSena amputaci
postizené koncetiny. K oSetfeni pseudoaneuryzmatu a jeho nasledkil je tieba vyuzit vSechny dostupné lIé¢ebné metody ke zmenseni
nasledki poskozeni funkce poranéné koncetiny. V popisovaném pfipadé byl po zvladnuti infekce na vznikly defekt aplikovan VAC sys-
tém k podpofe granulaci, po vyplnéni defektu byla granulacni plocha pfekryta dermoepidermalnim stépem. Z praktického hlediska
kazuistika ukazuje, Ze se dnes setkavame i s komplikacemi, které dfive nebyvaly casté.
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Infected posttraumatic false aneurysm and gangrene of the shin

Posttraumatic false aneurysm is rare cause of lower etremity soft tissue ischaemia and consequently gangrene. Posttraumatic false ane-
urysm with surrounding soft tissue compression is not the common cause of lower extremities gangrene development. It almost always
leads to poorly managed bleeding from the injured artery while gangrene curing. Ischaemia of surrouding soft tissue almost always
lead to the development of the treatment resistant infection, which in some cases should be solved by amputation of the affected limb.
In order to manage those stares it is needed to use all the available treatment methods to be able to decrease consecutive worsening
of function of the affected limb. In our case after the infection resolved VAC system was apply on the tissue defect in order to support
tissue granulation. When the defect was filled by granulation tissue dermoepidermal graft was used. The case report indicate that at

present time practicing physician can experience complication infrequent in the past.
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Uvod

Infikovand poranéni mekkych tkani dolnich
koncetin v ischemickém terénu vedou témer
vzdy k rozvoji obtizné zvlddnutelné infekce, kterd
musi byt v nékterych pfipadech fesena ampu-
tacf postizené koncetiny. Nejcastéji je pficinou
ischemie tkdné postizeni cév dolni koncetiny
aterosklerézou nebo diabetickou mikro a makro-
angiopatit. Ischemizace tkdné Utlakem mékkych
tkéni pseudoaneuryzmatem patfif spise k ojedi-
nélym pricindm. Po osetfeni pseudoaneuryz-
matu a prelécenf infekce zlstavaji zdlouhavé se
hojici defekty mékkych tkanf. Pri feseni téchto
stavl je tfeba vyuzit véechny dostupné lécebné
metody ke zmenseni nasledk poskozeni funkce
poranéné koncetiny.

Kazuistika

Sestactyficetilets zena se zacatkem zaii 2008
poranila na pravém bérci o kef, zranéni nevéno-
vala pozornost a nedostatecné je osetfila (bez-
domovkyné). Pro postupné nardstajici zarudnutf
a otok pravé dolnf koncetiny a subfebrilie byla
pfivezena na traumatologickou ambulanci, kde
byl zjisten otok bérce a rozsahla kozni nekro-

za na ventralni strané pravého bérce velikosti
25%20 cm s maceraci okoli. PFi lokdInim osetiova-
ni nekrézy se objevilo masivnitepenné krvaceni
a pacientka byla neprodlené prevezena na ope-
ra¢ni sal k urgentnf revizi. Peroperacné byla na-
lezena arteridlné krvacejici dutina pseudoaneu-
ryzmatu na distalnim bérci vpravo velikosti asi
8x8x8 cm), byly podvézany krvécejici proximalni
i distdIni privodné cévy - arteria tibialis anterior.
Tkéné v okoli pseudoaneuryzmatu vykazovaly
utlakovou nekroézu kiize a podkozi v rozsahu asi
20x20 cm, defekt silné zapachal, pfi operaci byla
uvolnéna loZiska hnisu. Po odstranéni nekrotic-
kych tkdni na predni strané bérce vznikl defekt
velikosti 10x10x8 cm zasahujici az do oblasti
tibiofibuldrni mezikostni membrany (obrézek 1).
Opera¢ni vykon byl proveden v celkové anes-
tezii v antibiotické cloné kombinace Dalacinu
a Gentamicinu. Byla provedena angiografie
tepen pravé dolni koncetiny s ndlezem 5cm
uzavéru v distdlni tfetiné arteria tibialis anterior,
kterd vsak byla gracilniho lumina, pInéni distal-
niho Useku arteria tibialis anterior bylo zajisténo
retrogradné z pedalniho oblouku — dominantnf
arteria tibialis posterior a a. peronea byly bez pa-
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tologického nalezu (obrazek 6). Byla provedena
dalsi nekrektomie v celkové anestezii, byla od-
stranéna zbyvajici ¢ast nekrotického musculus
tibialis anterior se slachou a evakuovan dalsf

Obrdzek 1. Stav rény pfi prvnim prevazu
P O
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Obrdzek 2. Stav po drendzi abscesu a po 2 apli-
kacich hyperbaroxie

Obrdzek 3. Stav po prvni aplikaci V.A.C. systému

Tabulka 1. \/ybrané namérené laboratorni hodnoty

Leukocyty  Neutrofily Tyce Erytrocyty  Hemoglobin ~ CRP
8.9.2008 / 0:20 28,5 24,8 86% 24 89,0 2290
8.9.2008 / 11:00 335 30,5 91 % 2, 74,3 216
10.9.2008 9,6 73 75,8 2,5 82,0
13.10.2008 56 2,75 48,8 35 106,0
30.10.2008 57 3,56 62,7 3,8 12,0

hluboky bércovy absces z oblasti mezikostni
tibiofibuldrni membrany. Pfi prvotnim osetrent
v celkové anestezii byly odebrany stéry na kul-
tiva¢ni vysetienf s bakteriologickym nélezem —
Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae,
Prevotella sp. betalaktamaza pozitivni. V druhé
dekadé z&fi pacientka podstoupila lé¢bu v hy-
perbarické komore. Po Ustupu lokdlnich zndmek
zanétu (obrdzek 2) byla ukoncena antibioticka
terapie, pfiloZzena ortéza pravého hlezna a za-
rover byla zahdjena rehabilitace chlize o ber-
lich bez doslapu na pravou dolni koncetinu.
Pacientka byla vysetfena plastickym chirurgem,
ktery zvazoval volny lalokovy prenos po lokélni
pripravé defektu — vycisténi spodiny defektu
s negativnim kultivatnim nalezem. K podpore
rdstu granulaci byl na defekt ve tfeti dekadé zafi
prilozen V.A.C. systém (vacuum-assisted closu-
re dressing) s podtlakem 125 mm Hg prvni tfi
dny s kontinualnim sanim (stav rany pfi prvnim
pfevazu s V.A.C. systémem — obrdzek 3), pak
s pferusovanym sanim (cyklus 5:2). Po vyplnéni

vetsiny defektu granulacni tkanf (obrazek 4) bylo
pokracovéno v pfevazech metodou vihkého
hojeni. Od zacatku fijna byla pacientce povolena
chdize o berlich s doslapem na jednu tfetinu
vahy téla.V poloviné fijna byla granula¢ni plocha
prekryta plastikou mesh graft dermoepider-
malnim stépem odebranym z ventralni strany
pravého stehna. Peroperac¢né byly odebrany
stéry s negativnim nalezem pfi anaerobni kulti-
vaci, aerobné vykultivovan Enterobacter cloacae,
Pseudomonas aerugiunosa, Morganella morga-
na. Demoepidermalni stépy byly z velké ¢asti
ptihojeny, odbérova plocha byla zhojena. Pro
pretrvavajici defekt 1x1 cm s obnazenim tibie
na plose cca 7x5 mm (obrdzek 5) byl na konci
fijna 2008 opét konzultovan plasticky chirurg,
ktery vzhledem k lokdInimu ndlezu operaci
volnym lalokovym pfenosem nedoporucuje.
Kultivacné stale pretrvavéa nalez Pseudomonas
aeruginosa. V poloviné listopadu se pacientka
nevratila z propustky, hospitalizace byla ukon-
Cena. Zacatkem prosince se pacientka dostavila
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Obrdzek 4. Po ukonceni aplikace V.A.C. systému

Obrdzek 5. Stav po ¢astecném prihojeni dermo-
epidermalniho stépu

Obrdzek 6. Angiografie PDK - dominantni arteria
tibialis posterior zasobujici pedalni oblouk, Sipky
oznacuji preruseni plnénf arteria tibialis anterior
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k ambulantni kontrole, pfi pfevazu nalezen zce-
la klidny granulujici defekt s otiskovou sekreci,
v centru zasahujici ke kosti. Na vlastni zadost
byla pacientka predana k dalSim prevazim na
traumatologickou ambulanci v misté bydliste.

Infekeni komplikace po poranéni dolnich
koncetin v ischemickém terénu predstavuji za-
vazny stav spojeny ¢asto s vysokou morbiditou.
Velkou péci je treba vénovat poranénym mék-
kym tkanim. Pfi lécenf infekce je zpocatku nutna
aplikace sirokospektrych antibiotik intravendzné
a po zjisténi etiologického agens pak jejich ci-
lend Uprava podle citlivosti. Pravidelné prevazy
s odstranovanim nekrotickych tkani a aplikace
antiseptickych prostfedkd na rdnu zmensuji
loziska infekce. Léc¢ba v hyperbarické komore,
kterd se aplikuje nejcastéji u anaerobnich in-
fekci, se provadi az po chirurgickém odstranénf
viech nekrotickych tkani, 2x denné po dobu 90
min. pfi 2,5-3 atmosférach. Po preléceni akutni
infekce zUstavaji zdlouhavé se hojici rozséhlé
defekty mékkych tkani. Ve spolupraci s plastic-

kymi chirurgy Ize k feSenf téchto defektd vyuzit
bud pfenosu volnych tkériovych lalokd, nebo se
v poslednich letech doporucuje vyuziti metody
lé¢by pomoci mistniho podtlaku k vypInéni de-
fekt( a ndsledné vyuziti dermoepidermalnich
prenosd. Podle literarnich pramend (1) se tyto
metody pouzivajf stéle Castéji. Aplikace mistniho
podtlaku zvysuje lokaIni prokrvenf, zmensuje
otok, stimuluje tvorbu granula¢ni tkdné, stimu-
luje bunécnou proliferaci, redukuje mnozstvi
cytokin( a matrix metaloproteindz, snizuje pocet
bakterifi, podporuje granulace a uzavirani defek-
tu. Tim je urychleno vyplnénf defektu granula¢ni
tkdnif a ndsledné Ize vyuZit jednodussi tkdriové
pfenosy, nebo provést sekundarni suturu rany.
I'v nasem pripadé se plocha defektu vyplnila
granula¢ni tkani, kterou bylo mozno lokélné
osetfit sitovanym dermoepidermalnim stépem,
misto plvodné zvazovaného volného lalokové-
ho prenosu.

Infikované potraumatické pseudoaneuryz-
ma arteria tibialis posterior s Utlakem okoli nepa-
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tH mezi Casté pficiny vzniku gangrény mékkych
tkanf bérce. V téchto pfipadech je pficina vzniku
gangrény ziejma az na operacnim sdle, kde se
projevi obtizné lokalné osetfitelnym krvacenim
z poranéné tepny. K osetieni pseudoaneuryz-
matu a jeho nasledk je tfeba vyuzit kombinaci
rtznych dostupnych Ié¢ebnych metod.
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