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Jit do:

Pozadi:

Tézka poranéni hornich koncCetin predstavuji témér polovinu vsech
poranéni koncetin v nedavnych konfliktech v ramci globalni valky proti
terorismu. Nékolik dlouhodobych studii se zabyva vaznymi zranénimi
hornich koncetin souvisejicimi s bojem. Cilem této studie bylo popsat
dlouhodobé funkéni vysledky amputace ve srovnani s vysledky
zachrany koncetin ve veteranech z globalni valky proti terorismu, ktefi
utrpéli téZka poranéni hornich koncetin. Pfedpokladalo se, ze zachrana
koncCetiny povede k lepSimu skoére funkce pazi a rukou, celkového
funkéniho stavu a kvality zZivota s podobnou interferenci bolesti.

Metody:
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Tato retrospektivni kohortova studie vyuzivala data ze studie Military
Extremity Trauma Amputation/Limb Salvage (METALS) pro podskupinu
155 jedincu, ktefi utrpéli zavazna poranéni hornich koncetin Ié€enych
amputaci nebo zachranou koné&etiny. U&astnici byli telefonicky
dotazovani 40 mésicl po urazu, pfiemz byla hodnocena socialni
podpora, osobni navyky a pacientem hlasené vysledné nastroje pro
funkci, aktivitu, depresi, bolest a posttraumaticky stres. Vysledky byly
hodnoceny u u€astnikd s t€Zkym poranénim hornich koncetin a byly
porovnany s ucastniky se sou€asnym tézkym poranénim dolnich
koncetin. Analyza vysledkl porovnavajicich zachranu koncetiny s
amputaci byla omezena na 137 uc€astnikl s jednostrannym poranénim
horni koncetiny z duvodu malého poctu pacientd s oboustrannym
poranénim horni koncetiny (n = 18).

Vysledek:

Celkové ucastnici s poranénim hornich koncetin uvadéli stfedni az
vysokou urovern fyzického a psychosocialniho postizeni. Skoére
kratkého hodnoceni muskuloskeletalnich funkci (SMFA) bylo napfi¢
doménami vysoké; 19,4 % bylo pozitivnich na posttraumatickou
stresovou poruchu (PTSD) a 12,3 % bylo pozitivhich na depresi.
Nicméné 63,6 % ucastnikl pracovalo, bylo v aktivni sluzbé nebo
chodilo do Skoly a 38,7 % ucastnikd se zapojilo do intenzivnich
rekreacCnich aktivit. Nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily ve
vysledcich mezi pacienty, ktefi podstoupili zachranu koncetiny, a témi,
ktefi podstoupili amputaci.

Zavery:

Tézka zranéni hornich koncCetin souvisejici s bojem maji za nasledek
snizenou vlastni funkci a psychosocialni zdravi. NaSe vysledky
naznacuji, Ze dlouhodobé vysledky jsou ekvivalentni u pacientu
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léCenych amputaci nebo zachranou konéetiny. ReSeni nebo prevence
PTSD, deprese, chronické bolesti a souvisejicich zdravotnich navyku
muUze u této populace vést k mensi zatézi postizenim.

Uroven duikazu:

Terapeuticka uroven Il . Uplny popis trovni diikazti viz Pokyny pro
autory.

Zranéni hornich koncetin jsou bézna u bojovych obéti, nejCastéji
zpUsobena vysokoenergetickymi vybusninami, jako jsou improvizovana
vybudna zafizeni. Zranéni kondetin predstavovala 39 % az 54 % =3
vSech bojovych zranéni, ktera utrpéli zranéni ¢lenové americkych
sluZeb v Globalni valce proti terorismu 4 -z nichz 41 % az 52 % zranéni jyy|q ng
hornich kon&etinach 26 . Mezi ety 2001 a 2011 doslo k 2 037
traumatickym velkym amputacim (ij. na radiokarpalnim nebo
tibiotalarnim kloubu nebo v jejich blizkosti), které utrpéli ¢lenové sluzby
b&hem té&chto konflikttl 7 , pfiemz 14 % az 25 % se Ykalo hornich
kongetin &12 . Zbyvaijici t&zka poranéni hornich kongetin byla

chirurgicky rekonstruovana.
Obecné se ma za to, ze horni konCetina je méné nachylna ke komplikacim pfi rekonstrukci, a

kdyz se provadi amputace, protetika Casto nedokaze plné replikovat funkci horni

kondetiny navzdory pokradujicimu pokroku v technologii 2 12=15 v

dusledku toho se u vétsiny poSkozenych traumatickych poranéni horni
koncetiny pokousSi o rekonstrukci, i kdyz amputace muze byt selektivné
indikovana. £a iinych omezenych okolnosti, typicky téch , ktaré se omezuji na

zranéni civilniho typu, mize byt replantace Proveditelnald=17

Existuje jen malo studi, ktere ukazull gloyhodobé vysledky velkého traumatu
horni kond&etiny souvisejici s 2oiem 13,1820 Bez (1daju o vysledcich
chybi zdravotnickym sluzbam informace pro rozhodovani a poradenstvi
zaloZené na dlikazech, zatimco alokace zdroj(i je obtizna. Peraneni
hornich koncetin . Nicméné, s rozdily ve vojenskych a civilnich
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zranénich a pokroky v protetické technologii a chirurgické péci
dostupné ¢lenim sluzby, civilni vysledky nemusi byt generalizovatelné
na vojenské obyvatelstvo.

Cilem této studie bylo popsat dlouhodobé funkéni vysledky mezi
prislusniky sluzby, ktefi utrpéli velka zranéni hornich koncetin v boji
béhem globalni valky proti terorismu, a to srovnanim rozdild mezi
pacienty, ktefi podstoupili zachranu koncetiny, a témi, ktefi podstoupili
amputaci. Pfedpokladali jsme, ze zachrana koncetiny povede k
lepSimu skore funkce paze a ruky, celkovemu funkCnimu stavu a kvalité
zivota a ze interference bolesti bude podobna kvuli chronické bolesti u
pacientu, ktefi podstoupili zachranu koncetiny a diskomfort souvisejici
s protézou nebo fantomoveé bolesti koncCetin pacientd, ktefi podstoupili
amputaci.

Jit do:

Materialy a metody

Tato retrospektivni kohortova studie vyuzivala udaje od podskupiny
jedincu ze studie Military Extremity Trauma Amputation/Limb Salvage
(METALS) 22 . Ve své studii Doukas et al. 22 analyzovanych vysledk(i
po traumatu dolnich koncCetin; souCasna studie se zaméfuje na
pacienty, ktefi utrpéli zavazné poranéni hornich koncetin.

Studijni populace

Aktivni pracovnici a zaloznici, ktefi utrpéli vazné poranéni koncetin pfi
nasazeni v Iraku nebo Afghanistanu v letech 2003 az 2007, byl
zpusobili pro ucast ve studii METALS. Velké poranéni koncetiny bylo
definovano jako poranéni na zadnim nebo radiokarpalnim kloubu nebo
v jeho blizkosti, které mélo za nasledek amputaci nebo vyzadovalo
rekonstrukci, ktera zahrnovala revaskularizaci, kostni Stép nebo
transport, lokalni nebo volné lalokove kryti, opravu nebo leéCbu velky
nervovy deficit nebo lé€ba kompartment syndromu. Pacienti s
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pretrvavajicim poranénim mozku (skére Glasgow Coma Scale <15
bodU pfi propusténi) nebo poranénim michy vedoucim k paraplegii
nebo kvadruplegii byli vylouceni.

Celkova studie METALS zahrnovala 429 uc¢astnikd s kompletnimi
|ékarskymi zaznamy, ktefi se studii souhlasili. Z poCateCnich 868
uvodnich screeningovych pacientt bylo 519 (59,8 %) lokalizovano a
souhlasilo s rozhovorem, 202 (23,3 %) odmitlo ucast a 147 (16,9 %)
nereagovalo. Z téch, ktefi souhlasili s ucasti, bylo 69 nezpusobilych a
21 mélo neuplné zaznamy. Podrobnéjsi vybér pacientt byl popsan
dfive25 'Tato studie se zaméfuje na 155 jedincul, ktefi utrpéli poranéni
hornich koncetin zpUsobila pro kovy.

Charakterizace pacientl a zranéni

Informace ziskané z rozhovoru byly pouZity k charakterizaci
demografickych charakteristik u¢astnikl, socialni podpory
(Multidimenzionalni $kala vnimané socialni opory 2 ), odvétvi vojenské
sluzby a stupné (nejvyssi v aktivni sluzbé), bojovych zkusenosti
(Dotaznik bojovych zkugenosti 2L ) a zdravi. navyky (uZivani tabaku a
alkoholu 28 ).

Zranéni byla klasifikovana pomoci Iékafské dokumentace statniho
vojenského léCebného zarizeni. Amputace byly kategorizovany podle
anatomické urovné. Zlomeniny zachranénych koncetin byly
klasifikovany podle kostnich segmentu. Byla také zdokumentovana
dalSi poranéni, v€etné segmentalniho ubytku kosti, kozniho defektu,
popalenin, rozsahu poranéni svall a/nebo Slach a umisténi a
zavaznosti vSech neurovaskularnich poranéni.

Méreni vysledku

Ugastnici byli telefonicky dotazovani a dokong&ili méfeni vysledku, ktera
sami oznamili 22 v&etné kratkého hodnoceni muskuloskeletalnich
funkci (SMFA) 22 | PaffenbargerGv dotaznik fyzické aktivity 30=32.
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Centrum pro epidemiologické studie Revidovana Skala deprese (CESDR) 33,34

PTSD (Posttra Kontrolni seznam poruchy (PCL) 3236 3 stupen
chronické bolesti (CPG) 2Z ( nastroje pro méfeni vysledku viz Ptiloha 1
). Ugast na aktivit& hlavni role byla hodnocena standardnimi otazkami
tykajicimi se zapojeni do obvyklych aktivit v minulém tydnu.

Analyza dat

Vysledky byly hodnoceny nejprve u vSech pacientu s jakymkoliv
poranénim horni koncetiny a poté samostatné u pacientt se
souc¢asnym poranénim dolni koncetiny zpusobilym pro METALS nebo
bez néj. Analyza porovnavajici zachranu koncetiny s amputaci byla
omezena na subjekty s jednostrannym poranénim horni koncetiny z
dlvodu malého poctu s oboustrannym poranénim horni koncetiny.

Vicenasobné regresni techniky byly pouzity ke zkoumani rozdilt ve
vysledcich spojenych se zachranou koncetiny ve srovnani s amputaci
pfi pfizplsobeni charakteristikdm pacientl a jejich zranénim spolu s
dobou od zranéni. Spojité vysledky byly modelovany pomoci linearnich
regresi a pravdépodobnost dichotomickych vysledkl byla modelovana
pomoci logistickych regresi. Vyznamnost byla stanovena na a = 0,05.
Statistické analyzy byly provedeny pomoci SAS, verze 9.1 (SAS
Institute).

Jit do:

Vysledek

Charakteristika ucéastniku

Ugastnici s velkym traumatem = 1 horni konéetiny méli primérny vék
30 let (rozmezi 22 az 55 let) a vétSinu tvofili muzi (98,1 %), nehispansti
bélosi (81,1 %), Zenati (50,3 %), a senior narukoval (53,5 %) (tabulka
). V dobé zranéni byli uCastniky nejCastéji vojaci v aktivni sluzbé (68
%), marinaci (20 %) nebo zaloznici (8 %). Mezi skupinou se zachranou
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koncCetiny a skupinou s amputaci nebyly zadné vyznamné rozdily s
ohledem na rozdéleni u€astnikt podle véku, pohlavi, rasy nebo
etnického plvodu, vzdélani, socialni podpory, bojovych zkuSenosti
nebo nejvyssi vojenské hodnosti. Ugastnici byli dotazovani v praméru
40 mésicu (rozmezi 12 az 70 mésicu) po zranéni.

TABULKA |

Charakteristika u€astnikl studie METALS s vaznym poranénim hornich
koncCetin pritomnosti oboustranného poranéni a amputaci ve srovnani
se zachranou koncetiny u pacientt s jednostrannym poranénim

Vsichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici (N poranéni hornich poranéni hornich
= 155) koncetin koncCetin (N = 18)
Zachrana Amputace
(N=104) (N=33)
vk T
18 az 24 let 24.5% 23.1% 24.2% 33.3%
25 az 29 let 33.6% 35.6% 33.3% 22.2%
=30 let 41.9% 41.4% 42.4% 44.4%
Muzsky sex T 98.1% 99.0% 97.0% 94.4%
Rasa nebo
etnikum T
Nehispanska 81.1% 83.5% 81.8% 64.7%
bila
Nehispanska 8.5% 5.8% 18.2% 5.9%
cerna
hispansky 7.8% 7.8% 0.0% 23.5%
jiny 2.6% 2.9% 0.0% 5.9%
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Vsichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici (N poranéni hornich poranéni hornich
= 155) koncetin koncetin (N = 18)
Zachrana Amputace
(N=104) (N=33)

Absolvent 34.8% 38.5% 27.3% 27.8%
stfedni Skoly
nebo méné T
Rodinny stav v
dobé trazu T

Zenaty 50.3% 51.0% 51.5% 44.4%

Se nikdy 42.6% 44.2% 39.4% 38.9%
neozenil

Bydleni s 0.7% 0.0% 0.0% 5.6%
partnerem

Rozvedeny, 6.4% 4.8% 9.1% 11.1%
rozvedeny,
vdova
pocialni podpora

Nizka (0 az 29.0% 28.9% 33.3% 22.2%
70)

Stredni (71 az 39.4% 44.2% 30.3% 27.8%
80)

Vysoka (81 az 31.6% 26.9% 36.4% 50.0%
100)
vojenska
hodnost T

Junior 34.2% 31.7% 39.4% 38.9%

zapsany (E1 az
E4)
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Vsichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici (N poranéni hornich poranéni hornich
= 155) koncetin koncetin (N = 18)

Zachrana Amputace
(N=104) (N=33)

Senior 53.5% 57.7% 39.4% 55.6%
narukoval (E5 az
E9)

Dustojnici 12.3% 10.6% 21.2% 5.6%

Pocet bojovych
zkugenosti T

0Oazb 13.6% 15.4% 3.0% 22.2%
6az8 21.3% 18.3% 42.4% 0.0%
9az 11 29.0% 31.7% 27.3% 16.7%
12az 17 36.1% 34.6% 27.3% 61.1%

Otevfit v samostatném okné

" Oboustranna poranéni horni kon&etiny zahrnovala 11 pfipadd
oboustranné zachrany koncCetiny, 4 pfripady oboustranné amputace a 3
pfipady kombinované amputace a zachrany koncetiny (tj. 1 od kazdého
typu oSetreni).

T Hodnoty jsou uvedeny jako procento pacientc.

Charakteristika zranéni

Celkem 137 uc€astnikl utrpélo poranéni kovy zpusobila pro 1 horni
koncetinu (104 zachrany; 33 amputaci) a 18 u€astniku utrpélo poranéni
obou hornich koncetin zpusobila pro KOV (11 bilateralni zachrana, 4
oboustranné amputace a 3 zachrana a amputace). celkem 173
poranéni koncetin. VSechny amputace probéhly do 9 dnu od
pocatecniho poranéni (primér [a standardni odchylka], 1 £ 2 dny
[rozmezi, 0 az 9 dnu]). VétSina amputaci byla na transradialni urovni
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(19 [43,2 %] ze 44) nebo transhumeralni urovni (14 [31,8 %] ze 44)

(tabulka Il). Ze 129 zachranénych koncetin mélo 70,5 % (91 koncetin)

=1 zlomeninu radia a/nebo ulny a 33,3 % (43 koncetin) mélo =1
zlomeninu humeru. 3 nejCastéjSi poranéni a/nebo zakroky zpusobilé
pro KOVY na zachranénych koncetinach byly kostni Stépy nebo

transport pro segmentalni defekt (41,9 %), kompletni deficit hlavniho

nervu (36,4 %) a lokalni nebo volné lalokoveé kryti (33,3 %). Padesat
ucastnikl (32,3 %) mélo 56 souvisejicich poranéni dolnich koncetin

vhodnych pro kovy.

TABULKA I

KOVY Zpusobilost: Charakteristika zranénych koncetin

VSechna S KOVY Bez KOVU
zranéni hornich  Zranéni dolni  zranéni dolnich
konCetin (N =  koncetiny (N=  koncCetin (N =
173) 56) 117)
Urover amputované 44 8 36
kond&etiny
Disartikulace ramen T 7 (15.9%) 0 (0.0%) 7 (19.4%)
Transhumeralni T 14 (31.8%) 3 (37.5%) 11 (30.6%)
Transradialni T 19 (43.2%) 5 (62.5%) 14 (38.9%)
Disartikulace zapésti 4 (9.1%) 0 (0.0%) 4 (11.1%)
Zranéni a/nebo postupy 129 48 81

zachranéné kondetiny " ¥

Kostni $tép nebo kostni
transport pro segmentalni
kostni defekt T

54 (41.9%)

19 (39.6%)

35 (43.2%)

Uplny deficit hlavniho
nervu T

47 (36.4%)

15 (31.3%)

32 (39.5%)

Mistni nebo bezplatné
pokryti klapek T

43 (33.3%)

14 (29.2%)

29 (35.8%)
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VSechna S KOVY Bez KOVU
zranéni hornich  Zranéni dolni  zranéni dolnich

konCetin (N =  konCetiny (N=  koncCetin (N =
173) 56) 117)
Kompartmentovy 30 (23.3%) 15 (31.3%) 15 (18.5%)
syndrom nebo ztrata
svall vyzaduijici
fasciotomii T
revaskularizace T 11 (8.5%) 3 (6.3%) 8 (9.9%)

Otevrit v samostatném okné
" Hodnoty jsou uvedeny jako poc&et pacientd.

T Hodnoty jsou uvedeny jako podet pacientt s procenty v zavorkach.

* Cisla se nepfidaji k poétu pacienttl, protoze néktefi pacienti splnili
vice Kritérii.

Vysledky pfi sledovani

Celkové ucastnici s jakymkoliv poranénim horni koncetiny zpUsobilym
pro METALS uvadéli stfedni az vysokou uroven fyzického a
psychosocialniho postizeni (tabulka Ill). Ve vSech doménach SMFA
kromé mobility méli subjekty vyznamné vyssi skére (horSi funkce) nez
populacni normy (normy: 12,7 pro celkovou dysfunkci, 13,6 pro
mobilitu, 11,8 pro kazdodenni aktivity, 20,5 pro emocni stav a 6,0 pro
funkci pazi a rukou) 28 . Pozoruhodné bylo, Ze vice dysfunkci bylo
hlaseno u funkce pazi a rukou (21,8) a emoc¢niho stavu (44,1).
Nicmeéné 38,7 % uvedlo, Ze se vénuje intenzivnim sportovnim nebo
rekreaCnim aktivitam, a 63,6 % pracuje, je v aktivni sluzbé nebo chodi
do Skoly. Osmnact procent uvedlo, Ze trpi bolesti, ktera narusuje jejich
bézné aktivity, ve srovnani s 16 % v bézné populaci. Pouze 9,1 %
uvedlo, Ze je bez bolesti (42 % v bé&Zné populaci) 22 . Depresivni
symptomy uvedlo 40,0 % ucastniku, pficemz 12,3 % byl pozitivni na
moznou nebo pravdépodobnou depresi a 19,4 % byl pozitivni na
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PTSD. Kromé toho 28,9 % uvedlo souCasné koufeni tabaku a 25,8 %
samo uvedlo piti, které naznacovalo mozny (CAGE skore = 1; 11,6 %)
nebo pravdépodobny (CAGE skore = 2; 14,2 %) problém s pitim 28
(tabulka IV ).

TABULKA I

Neupravené vysledky ucastniki METALS s jakymkoliv poranénim
hornich koncCetin v dobé rozhovoru

VSichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici poranéni hornich poranéni
koncetin hornich
koncetin
Zachranit Amputace
Pocet ucastnikt 155 104 33 18
Primérné skore SMFA °
(body)
Totalni dysfunkce 26.9 27.3 24.0 29.1
Denni ¢innosti 25.2 27.7 234 31.9
Emocionalni stav 44 1 46 .4 38.2 41 .1
Funkce paze a ruky 21.8 20.1 23.5 28.6
mobilita T 19.7 22.0 14.2 171
Vénuje se intenzivnim 38.7% 41.4% 39.4% 22.2%
sportovnim nebo rekreacnim
aktivitam
S depresivnimi pfiznaky 40.0% 41.4% 36.4% 38.9%
S moznou nebo 12.3% 13.5% 6.1% 16.7%

pravdépodobnou depresi

Pozitivné vySetfeno na 19.4% 19.2% 21.2% 16.7%
PTSD
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VSichni Jednostranna Oboustranna

ucastnici poranéni hornich poranéni
koncetin hornich
koncetin

Zachranit Amputace

Prace nebo aktivni sluzba v 44.8% 47.6% 39.4% 38.9%
dobé pohovoru

V praci, v aktivni sluzbé 63.6% 63.1% 69.7% 55.6%
nebo ve Skole v dobé
pohovoru

Pramérna intenzita bolesti 50.9 50.7 53.4 47.2
béhem 4 tydnu pred
pohovorem

S bolesti zasahuijici do 18.2% 18.5% 18.2% 16.7%
cinnosti

Otevrit v samostatném okné
" \/y$si skore SMFA predstavuje horsi funkci v dané doméné.

T Porovnani skupiny s jednostrannou zachranou a skupinou s amputaci
bylo vyznamné pfi p < 0,05. Primérny rozdil byl 7,8 (95% interval
spolehlivosti, 0,06 az 15,4).

TABULKA IV

Stav koureni tabaku a piti alkoholu v dobé rozhovoru u u€astnika s
jakymkoliv poranénim hornich koncCetin

Vsichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici (N poranéni hornich poranéni hornich
= 155) koncetin koncetin (N = 18)

Zachrana Amputace
(N=104) (N=33)

Aktualni stav
koureni
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Vsichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici (N poranéni hornich poranéni hornich
= 155) koncetin koncetin (N = 18)
Zachrana Amputace
(N=104) (N =33)
Zakaz koureni v 71.1% 65.7% 75.0% 94.4%
poslednich 4
tydnech
SoucCasné
koureni tabaku
<20 cigaret 21.7% 25.5% 21.9% 0.0%
denné
=20 cigaret 7.2% 8.8% 3.1% 5.6%
denné
Aktualni stav piti
Z&dné napoje 18.7% 18.3% 15.5% 27.8%
za posledni 4
tydny
Aktualni prijem
alkoholu
<3 napoje 47.1% 50.0% 36.4% 50.0%
tydné
4az13 23.2% 22.1% 33.3% 11.1%
napoju tydné
=14 napoju za 11.0% 9.6% 15.2% 11.1%
tyden
Skore CAGE
0 (zadny 74.2% 76.9% 63.6% 77.8%
problém s pitim)
1 (mozny 11.6% 8.7% 18.2% 16.7%

problém s pitim)
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Vsichni Jednostranna Oboustranna
ucastnici (N poranéni hornich poranéni hornich
= 155) koncetin koncetin (N = 18)

Zachrana Amputace
(N=104) (N =33)

=2 14.2% 14.4% 18.2% 5.6%
(pravdépodobny
problém s pitim)

Otevrit v samostatném okné

Srovnani vysledkt podle 1é¢by

Vysledky pritomnosti unilateralniho poranéni ve srovnani s
oboustrannym poranénim a amputace ve srovnani se zachranou
koncCetiny jsou uvedeny v tabulce Ill a v tabulkach V a VI jsou shrnuty
vysledky regresi. Kovarianty zahrnuté do konecnych regresnich
modell byly pfitomnost zavazného poranéni dolni koncetiny, vék, doba
rozhovoru, vojenska hodnost, bojové zkuSenosti a vnimana socialni
podpora. Rasa nebo etnicka prislusnost byly odstranény, protoze
nebyly vyznamnym prediktorem v zadné regresi. Vzdélani bylo také
odstranéno, protoze korelovalo s vojenskou hodnosti a nemohlo byt
povazovano za prediktor vysledku, jak bylo hodnoceno v dobé
rozhovoru.

TABULKA V

Vysledky regrese: Vliv stavu amputace horni konCetiny na skére SMFA
ucastnikud s jednostrannym poranénim horni koncetiny (N = 137)

Totalni Podskér(*a Dil&i skore Emocionéln*l' Podskore
dysfunkce mobility dennl’c*h dili skore pazi a
aktivit rukou
Amputace -2,95 -5,47 -1,53 -7,68 2,23
horni (-8,78az (-12,1az (-9,23 az (-16,1 az (-5,32 az

koncetiny 2,87) 1,13) 6,16) 0,78) 9,79)
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Totalni Podsk(')r? DilCi skore Emocionéln*l' Podskore
dysfunkce mobility dennich dilCi skore pazi a
aktivit rukou
KOVY 7.037 19,6 * 4,61 (-2,43 5,25 (-2,49 -2,46
zranéni (1.70 az (13,5 az az 11,65) az12,99) (-9,37 az
dolnich 12.37) 25,6) 4,45)
koncetin
Stafi 0,73 % 061+ 0577005 084%(0,27 097%
(0,34 az (0,16 az az 1,09) az 1,41) (0,46 az
1,12) 1,05) 1,48)
Mésice do -0,23 1 -0,20 -0,39 % -0,19 -0,11
rozhovoru (-0,42az (-0,41az (-0,64az (-0,46 az (-0,35az
-0,05) 0,01) -0,15) 0,08) 0,13)
Hodnost
Junior Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz
narukoval
Senior -5,14 -1,47 -5,62 -8,00 -6,16
narukoval (-10,9az (-8,00az (-13,2az (-16,4az (-13,6 az
0,64) 5,07) 2,00) 0,38) 1,33)
Dustojnik -7,79 -6,71 -5,55 -15,4 1 -5,14
(-17,0az (-17,2az (-17,7 az (-28,8az (17,1 az
1,44) 3,73) 6,63) -2,01) 6,82)
Podet 1,04 % 0,887  0,72(-0,15 2,07 % (1,11 0,72
bojovych (0,38 az (0,14 az az 1,59) az 3,02) (-0,13 az
zkuSenosti 1,70) 1,63) 1,58)
Socialni
podpora
Nizka (<70) Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz
Stredni (71 -7,46 T -5,34 -6,22 -14,5% -5,20
az 80) (-13,4az (-121az (-14,1az (-23,2az (-12,9 az
-1,49) 1,41) 1,66) -5,87) 2,54)
Vysoka -7,94 1 -5,28 -9,65T -15,8 % -1,94
(>80) (-144az (-126az (-18,2az (-25,2az (-104 az
-1,44) 2,07) -1,07) -6,33) 6,49)
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Totalni Podskore Dilci skore  Emocionalni Podskore
dysfunkce mobility dennich dilCi skore pazi a
aktivit rukou

R2 - 0.27 0.36 0.17 0.30 0.15

Otevrit v samostatném okné

" Hodnoty jsou uvedeny jako regresni koeficient s 95% intervalem
spolehlivosti v zavorkach; vyssi skore SMFA predstavuje horsSi funkci v
dané domeéné.

T Signifikantni pfi p < 0,05.
* Signifikantni pfi p < 0,01.

TABULKA VI

Vysledky regrese: Upravené Sance na depresi, PTSD, ucast v roli,
zapojeni do intenzivnich sportt a ruSeni bolesti u u€astnikl s
jednostrannym poranénim hornich koncetin (N = 137)

Obrazovky Obrazovky V souCasné  Zabyva se Bolest

pozitivni pozitivni dobé v intenzivnimi  zasahuje
na depresi naPTSD zaméstnani, sporty ~ do
aktivni sluzbé aktivity ~
nebo ve
Skole ~

Amputace 0,28 (0,04 1,32(0,40 1,29 (0,50az 0,89 (0,37 1,05

horni az 1,76) az 4,38) 3,31) az 2,16) (0,35 az
konCetiny 3,16)
KOVY 1,77 (0,51 0,71(0,23 1,27 (0,54az 1,57 (0,71 0,75
zranéni az 6,06) az 2,25) 2,96) az 3,46) (0,27 az
dolnich 2,08)
koncetin
Stafi 1,07 (0,99 1,10 T 0,95 (0,90az 1,02 (0,96 1,06
az 1,17) (1,01 az 1,01) az 1,08) (0,99 az

1,20) 1,14)
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Obrazovky Obrazovky V souCasné  Zabyva se Bolest
pozitivni pozitivni . dobé v intenzivnimi zasahuje
na depresi na PTSD zameéstnani, sporty do
aktivni sluzbé aktivity
nebo ve
Skole
Mésice do 0,99 (0,94 1,01(0,98 1,06% (1,03 1,01 (0,99 0,99
rozhovoru az 1,03) az 1,06) az 1,10) az 1,04) (0,96 az
1,03)
Hodnost
Junior Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz
narukoval
0,43 (0,10 0,35(0,11 1,17 (0,47az 1,72(0,72 1,33
Poddustojnik  az 1,77) az 1,19) 2,91) az 4,08) (0,42 az
4,18)
Dustojnik 0,22 (0,02 0,031 3,91 (0,76 az 5,70 T (1,38 0,64
az 3,07) (0,00 az 20,3) az 23,6) (0,09 az
0,56) 4,33)
Podet 1,257 1,32% 0,94 (0,84az 0,98 (0,89 1,14
bojovych (1,03 az (1,09 az 1,05) az 1,09) (0,99 az
zkuSenosti 1,52) 1,59) 1,31)
Socialni
podpora
Nizka Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz Odkaz
(<70)
Stredni 0,09% 0,23% 0,97 (0,39az 1,20 (0,49 0,46
(71 az 80) (0,02 az (0,08 az 2,45) az 2,93) (0,16 az
0,48) 0,71) 1,36)
Vysoka 0,23 (0,05 0,08 % 2,07 (0,71az 1,32 (0,50 0,48
(>80) az 1,07) (0,01 az 6,03) az 3,46) (0,14 az
0,44) 1,66)

Otevrit v samostatném okné

" Hodnoty jsou uvedeny jako pomér $anci s 95% intervalem
spolehlivosti v zavorkach.
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T Vyznamné odligné pfi p < 0,05.
 Vyznamné odligné pfi p < 0,01.

Po upravé na kovariaty nebyly zadné vyznamné rozdily ve vysledcich
mezi uCastniky, ktefi podstoupili jednostrannou zachranu koncetiny, a
ucastniky, ktefi podstoupili jednostrannou amputaci, v€etné skore
domény SMFA nebo miry deprese; PTSD; navrat do prace, aktivni
sluzby nebo Skoly; ucast na intenzivni ¢innosti; nebo ruseni bolesti. S
vysledky vSak bylo spojeno nékolik dalSich faktort (tabulky V a V).
Pritomnost poranéni dolni konCetiny byla spojena s horSim skore
celkové dysfunkce SMFA (p < 0,05) a skore mobility (p < 0,01). VysSSi
vék byl spojen s horSim skére SMFA ve vSech doménach (p < 0,05) as
10% vysSi pravdépodobnosti PTSD (p < 0,05). Povéreni dustojnici mél
lepSi emocCni skore SMFA (p < 0,05), méli o0 97 % nizSi
pravdépodobnost pozitivnhiho screeningu na PTSD (p < 0,05) a 5,7krat
vy$Si pravdépodobnost, ze se zapoji do intenzivnich aktivit (p < 0,05).
Vice bojovych zkuSenosti korelovalo s horSim skore celkové dysfunkce
SMFA (p < 0,01), skore mobility (p < 0,05) a emocniho skore (p < 0,01)
a zvysilo pravdépodobnost deprese 0 25 % (p < 0,05) a
pravdépodobnost PTSD o0 32 % (p < 0,01). Vice socialni podpory bylo
spojeno s nizsi pravdépodobnosti PTSD (p < 0,01) a zlepSenym skére
SMFA emoci a aktivity (p < 0,05).

Jit do:

Diskuse

Tato studie pfedstavuje prvni srovnani dlouhodobych vysledkl po
velkém traumatu hornich koncetin, které utrpél americky vojensky
personal v Globalni valce proti terorismu, ktery byl |é€en zachranou
koncetiny nebo amputaci. Stejné jako pacienti s poranénim dolnich
kongetin ve studii METALS 22 hlasili uéastnici s poran&nim hornich
koncetin stfedni az vysokou uroven fyzického a psychosocialniho
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postizeni ve srovnani s béznymi populacnimi normami. Ackoli existuji
jedinecna funkCni omezeni specificka pro misto poranéni, podobna,
vyznamna mira celkové invalidity pretrvavala v této populaci bez
ohledu na to, zda byla postizena horni nebo dolni konCetina, a bez
ohledu na IéEbu amputaci nebo zachranou.

| kdyz zakladni chirurgické principy mohou byt pfi zvladani tézkého
poranéni hornich nebo dolnich konCetin podobné, pfi rozhodovani, zda
provest zachranu nebo amputaci koncetiny, je tfeba vzit v uvahu
funkCni a anatomické rozdily. Pohyb, obratnost a citlivost, které jsou
povazovany za kritické pro horni konCetinu, nemohou byt piné
replikovany protézou 14 . Tintle a kol. navrhl, Ze ,$patna ruka“ maze byt
nemusi byt na doini kon&etiné tak dulezZity 14 . Omezeni protetické
technologie mohou ucinit zachranu koncetiny atraktivnéjsi nez
amputaci na horni koné&etiné 12-14 . Navzdory hypotéze upfednostriujici
zachranu koncCetiny pfed amputaci vSak nase vysledky neprokazaly
zadné vyznamné rozdily ve vysledcich u pacientu, ktefi podstoupili
zachranu koncCetiny, ve srovnani s amputaci po jednostranném velkém
poranéni horni koncetiny.

Pokud je nam znamo, neexistovaly Zadné prfedchozi studie, které by
pfimo porovnavaly dlouhodobé vysledky rekonstrukce s amputaci po
poranénich hornich koncetin u vojenské nebo civilni populace; nicméné
existuje nékolik studii na civilni populaci, které porovnavaji replantaci s
amputaci =2 42 . Destruktivni mechanismy valeCného zranéni
obvykle vylu€uji replantaci a zdroje potfebné pro chirurgicky zakrok
replantace obvykle v bojové zoné chybi. Nicméné revaskularizace,
opravy nervu a Slach a komplexni osteosyntéza byly sou€asti
rekonstrukce v nasi kohorté, diky Cemuz jsou zpravy o civilni replantaci
nejbliz§im protéjSkem pro srovnani. V kohorté 44 pacientl s velkymi
traumatickymi amputacemi (50 % pfipadu replantace) pfi primérné
dobé sledovani 7,3 roku méli pacienti, ktefi podstoupili replantaci, lepSi
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funkci nez ti, ktefi byli 1é&eni amputaci 1 . Podobné byla porovnana
funkce uvadéna pacientem po velkych traumatickych amputacich
léCenych bud replantaci (n = 9) nebo amputaci (n = 22) pfi primérné
dobé sledovani 10,0 let 15, pficemz bylo zjiSténo, ze uspésSna
replantace byla pfiznivéjsi nez amputace  gystematicky piehled
transradialnich, loketnich disartikulace nebo transhumeralnich
traumatickych amputaci porovnaval funkéni a psychologické vysledky u
301 pacientl, ktefi podstoupili replantaci, a 172 pacientl, ktefi
podstoupili revizni amputaci ze 41 observaénich studii 22 . Autofi
dospéli k zavéru, ze replantace méla dobré funkcni vysledky a vysSi
spokojenost, nezavisle na objektivnim funkCnim vysledku. Tyto civilni
studie naznacuiji, Ze replantace hornich koncetin vede k lepSim
vysledkiim nez amputace s protetickym vybavenim, na rozdil od
vysledku nasi studie. Tyto rozdily naznacuiji, Ze data z civilnich
traumatickych populaci nemusi byt pfimo pouzitelna na vojenské
populace vzhledem k jedineCnym mechanismdm zranéni a
pravdépodobnym rozdilim v okamzité péci, socialni podpofe a pfistupu
k rehabilitaCnim a protetickym zafizenim.

Srovnatelné vysledky, které jsme zjistili, Ize vysvétlit nékolika faktory
souvisejicimi se zlepSenou péci o amputované pacienty. Vojensti lidé
po amputaci maji pfistup k nejlepsi dostupné protetické technologii s
nékolika financnimi omezenimi. Tato kohorta méla také bézné k
dispozici moderni proteticka zafizeni schopna provadét slozité ukoly as
mnoha stupni volnosti, jako jsou myoelektrické konéetiny 12 . Reiber a
kol. 40 ukazal, Ze vojensky personal, ktery podstoupil amputaci horni
koncCetiny, vyuziva nejnovejSich protetickych technologii, pfiCemz kazdy
pacient od amputace obdrzel v priméru témér 5 riznych protetickych
pomicek. Gaiewskia Granville 41 gk nayrhli, Ze cilena rehabilitace po
dobu az jednoho roku nebo i déle a oddanost fyziatrd, terapeutl a
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pacientu zlepSuje funkeni vysledky u vojenskych amputovanych. A
kone&né, dulezitou roli pravdépodobné hraji také robustni sluzby
socialni podpory pro osoby po amputaci.

Mira deprese a PTSD mezi zranénymi veterany v této studii byla
znepokojiva. V predchozich studiich o veteranech z globalni valky proti
terorismu se mira deprese a PTSD vyrazné liSila v zavislosti na
definicich, metodé diagndzy (napf. sebereportaz nebo formalni
hodnoceni) a studované populaci (vojenské operace a ozbrojené
slozky). Pfi pouziti stejnych kritérii jako v soucasné studii byla
prevalence velké deprese hlasena 9,3 % az 9,6 % a prevalence PTSD
byla hlasena jako 12,0 % az 23,9 % mezi zranénymi vojaky, coz je
podobné 12,3 %. vojakl £ moznou nebo pravdépodobnou depresi a
19,4 % vojaku s pozitivnim screeningem na PTSD v této studii42 - 43 .
Uzivani a zneuzivani alkoholu v této kohorté bylo vySSi nez celostatni
udaje: 81,3 % ucastnikl bylo sou¢asnymi pijaky ve srovnani s 68,8 % u
dospélych ve véku 18 az 44 844 Navic 25,8 % mélo pozitivni
screening na mozny problém souvisejici s alkoholem (skére CAGE = 1)
ve srovnani s 19,4 % ucastnikd kohortové studie tisicileti s bojovym
vystavenim %2 . Prekvapivé bylo hla$ené priimérné skére intenzity
pouze 16,7 % uvedlo, ze bolest narusuje jejich bézné aktivity, ve
srovnani s 16 % v bézné rorulaci3d  Nage zjisténi naznaduji, ze ackoli
tito Clenové sluzeb maji pfistup k rozsahlé fyzické a pracovni terapii a
podpore dusevniho zdravi, je zapotfebi dalSi prace k optimalizaci
vysledku pfi rekonstrukci a amputaci hornich koncetin.

Omezeni tohoto Setfeni zahrnovala ta, ktera jsou vlastni jakékoli
retrospektivni observacni studii, v€etné omezeni souvisejicich s dobou
od zranéni, s pouzitim opatreni, ktera si sami nahlasili, a s moznosti
zkresleni vybéru, jak je popsano v pfedchozi studii METALS 22 . Mirna
celkova mira ucasti METALS 59,8 % a rozdilna mira mezi uCastniky,
ktefi podstoupili amputaci (64 %) a témi, ktefi podstoupili zachranu
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koncetiny (55 %), byly potencialnim zdrojem zkresleni. ACkoli byly
ucinény pokusy o kontrolu rozdild mezi |é€ebnymi skupinami, mezi
témito dvéma skupinami mohou existovat nemeérené rozdily, které by
mohly vést ke zmateni. DalSi analyza kohorty studie METALS vSak
zjistila, ze neexistuji zadné velké rozdily mezi pacienty, ktefi se studie
zucastnili, a témi, ktefi nesouhlasili nebo nemohli byt lokalizovani, coz
snizuje obavy z potencialnich rozdili mezi u€astniky v kazdé skupiné a
zobecnitelnost vysledkd 46 .

Chirurgické techniky pro zachranu a amputaci koncCetin se nadale
vyvijeji, stejné jako proteticka technologie od doby, kdy byla oSetfena
zranéni subjekt(l. Jemné&jsi pouZiti nervovych konduitd, alostépu 47,
cilené reinervace 48 a dal$ich maze snizit nasledky vazného poskozeni
nervl a mUze poskytnout zlepSenou protetickou funkci. VylepSené
myoelektrické protézy maji potencial pro vétsi obratnost a funkcnost,
zejména pokud jsou spojeny s cilenou reinervaci. Oseointegrované
protézy, i kdyZ nejsou schvaleny ve Spojenych statech, maji potencial
vyhnout se problémum s uloZzenim do patice a zlepSit funkci pacientu s
amputaci hornich konéetin 422 . Tyto technologické a chirurgické
pokroky v 1éCbé téZkych poranéni hornich koncetin jsou dulezité a
mohou postupné ovlivnit vysledky. Mély by byt dale studovany a
zdokonalovany, ale tyto pokroky plné neobnovily normalni funkci po
téchto komplexnich, vicerozmérnych zranénich.

Tézka zranéni hornich koncCetin souvisejici s bojem jsou vysilujici z
hlediska vlastni funkce a psychosocialniho zdravi. Nase vysledky
naznacuji, Ze neexistuje zadny rozdil ve vysledcich mezi témi, ktefi byli
|éCeni amputaci nebo zachranou koncetiny. Vysledky této studie
nepredepisuji léCbu zachranou nebo amputaci, ale spiSe poukazuji na
vyznamne dlouhodobé problémy, se kterymi se setkavaiji vSichni tézce
zranéni pacienti. Chirurg musi zvazit kazdé zranéni v kontextu potreb
pacienta a dostupnych zdroju. Vyvoj prostfedku pro feSeni nebo
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prevenci PTSD, deprese, chronické bolesti a souvisejicich zdravotnich
navykd muze vést ke snizeni invalidity u valeCnych obéti s tézkymi
zranénimi hornich koncetin.

Jit do:

slepé stirevo

Podpurny material poskytnuty autory je umistén s online verzi tohoto
¢lanku jako datovy doplnék na jbjs.org ( http://links.lww.com/JBJS/F371

).
Jit do:

Podékovani

P ozn a mka: Autofi dékuji €lentm sluzby a veteranum, ktefi velkoryse
vénovali svuj Cas ucasti na studii METALS. Také jim a vSem nasim
vojakiim dékuji za obét, kterou pfinaseji pro nasi zemi. Dale autofi
dékuji vSem medikim, vojakim, |ékafim, sestram a terapeutiim, ktefi
se o ucastniky studie METALS starali. Autofi konkrétné dékuji tém,
ktefi se pfimo podileli na tomto vyzkumném usili, vCetné majora
Adama Grotha, velitele Roberta Beera, majora Travise Burnse, majora
Antona Lacapa, plukovnika Charlese Scovilleho (ve vysluzbé), Dr.
Timothyho McHenryho a kapitana Dana C. Coveyho. Autofi také dékuji
abstrakce dat (Caren C. Swift, Selina P. Doncevic, Davina Murphy
Jeter, Caroline A. Eiteljorge, Patricia Horgas a Sheila Menagh); Vivian
Luu, ktera pomahala pfi vyvoji databaze METALS; a Patti Ephraim,
ktefi poskytli dulezité vedeni a koordinaci studie na pocatku jejiho
vyvoje. Na zaveér autofi zvlasté dékuji svemu zesnulému kolegovi a
spolufeSiteli METALS a autorovi studijni skupiny, veliteli Michaelu
Mazurekovi, ktery zemfrel pfed dokonCenim soucCasné studie.

Jit do:
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Poznamky pod ¢arou

VySetfovani bylo provedeno na Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, Baltimore, Maryland

" Cleny studijni skupiny Military Extremity Trauma Amputation/Limb Salvage
(METALS) zahrnovali MUDr. Roman Hayda, MUDr. William C. Doukas, MUDr. H.
Michael Frisch, MUDr. Romney C. Andersen, MUDr. John J. Keeling. , Michael T.
Mazurek, MD (zesnuly), Paul F. Pasquina, MD, Harold J. Wain, PhD, Anthony R.
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