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Patologické zZlomeniny dlouhych kosti u nemocnych v paliativni hospicové péci, jejichz Zivotni prognoéza je velmi Spatna, predstavuji zavazny tera-
peuticky problém. V terminalni fazi onemocnénijiz zpravidla neni vhodné indikovat chirurgické feseni ani paliativni radioterapii. Vhodné zvoleny
konzervativni postup spocivajici v paliativni fixaci sadrovou dlahou a dostate¢né analgetizaci umozni nemocnym klidné proziti poslednich dnii Zivota.
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Pathological fractures of the long bones in the palliative hospice care

Pathological fracture of the long bones in terminally ill patients in hospice care is a serious therapeutical problem. Surgical approach
cannot be indicated because the prognosis is fatal in a short time. Conservative treatment using plaster cast and sufficient analgesia is
usefull and facilitates the patient to spent last days of the life quietly and peacefully.
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Uvod

Patologické zlomeniny dlouhych kosti pred-
stavujf u nemocnych v paliativni hospicové péci
zavazny terapeuticky problém, ktery nelze opo-
mijet, i kdyZ je ocekdvana délka Zivota velmi
kratkd. Patologickad pohyblivost a deformita
koncetiny pfinadsi nemocnému télesné i psychic-
ké utrpeni. Dominantnim symptomem byvaji
bolesti, jejichZ intenzita je velmi individualni.
Obtiznymi az nemoznymi se pak stavaji ves-
keré Ukony spojené s polohovanim pacienta
na lGzku, a to zejména pfi provadeni télesné
hygieny. U terminalnich nemocnych jiz nenf
vhodné indikovat chirurgickou fixaci zliomeniny
ani paliativni radioterapii. Pfinosem vsak maze
byt fixace dlahou a dostatecné intenzivné vede-
na analgetizace. Z vlastni zkusenosti uvadime tfi
kazuistiky nemocnych, kteff byli hospitalizovani
v Hospici na Svatém Kopecku.

Kazuistika 1

56-letd Zena byla pfijata k poskytnutf paliativ-
ni hospicové péce jako pIné imobilni s pravostran-
nou hemiplegif a tézkou fatickou poruchou pfi
diagndze generalizovaného karcinomu ledviny.
Pred pfijetim byly dokumentovany metastazy
v plicich, lymfatickych uzlindch a mozku.V zavéru
pobytu v hospici, ktery trval celkem 7 mésicd, byla
pfi provadéni hygieny na |&Zku zjisténa patologic-
k& pohyblivost ve stfedni tfetiné pravé stehennf
kosti. PAd nemocné béhem hospitalizace bylo
mozno vyloucit. Nemocna pfi manipulaci s kon-
Cetinou nereagovala bolestivé, a to ani pfi po-
zorovatelnych patologickych pohybech v misté
Zlomeniny. Stav byl zcela uspokojive vyfesen piilo-

Zenim snimaci ortézy. Traumatologické vysetieni
ani rentgenologické vysetieni nebylo provedeno
vzhledem k pfedpokladané Spatné progndze
a zcela minimalnimu dyskomfortu vyplyvajiciho
ze Zlomeniny.

Kazuistika 2

77-letéd diabeticka byla pfijata do hospice
s projevy povsechné aterosklerdzy. Projevila
se jako pIné imobilni, nevidoma, postizena
demenci, bez schopnosti navazat verbalni &i
neverbalni kontakt. BEhem hospitalizace by-
la zjisténa patologickd pohyblivost v levém
stehné. Traumatickou pficinu zlomeniny bylo
mozno vyloucit, na patologickou pohyblivost
v koncetiné béhem manipulace nemocna ni-
jak nereagovala. Vzhledem k predpokladané
moznosti delsi doby preZiti byla nemocna ode-
sldna na traumatologickou ambulanci, kde byla
potvrzena suprakondylickd zlomenina vyrazné
osteoporotické levé stehenni kosti. Nemocné
byla pfilozena snimacfi dlaha, kterd umoznila
snadnéjsi polohovani a osetfovani nemocné.
Velmi obtiznym ukolem pro Iékafe bylo vysvétlit
rodiné nemocné, Ze zlomenina nenastala v dd-
sledku urazu ¢i hrubého naklddani's nemocnou.
Vzhledem k pfedchozim dobrym zkusenostem
s Urovni poskytované péce a na podkladé odka-
70 na odbornou literaturu referujici o existenci
spontanné vzniklych zlomenin pfi tézké osteo-
pordze se podafilo dosdhnout nekonfliktniho
prijeti nastalé skutecnosti. Po nékolika tydnech
nekomplikovaného odetfovani byla stabilizova-
nd nemocna po domluvé s rodinou pfelozena
k dalsf péci do IGzkového zafizeni pro seniory.
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Kazuistika 3

34-lety muz byl pfijat k paliativni hospico-
vé péci pro inoperabilni karcinom rekta, jehoz
progresi se nepodafilo ovlivnit ani komplexnf
onkologickou lé¢bou. Nador prordstal do ob-
lasti pravé hyzdé a pravého stehna, kde vytvarel
podkozni rezistenci velikosti 25 x 20 ¢cm, ktera
svou velikosti kontrastovala s pokrocilou ka-
chektizaci nemocného. Postizena koncetina byla
ve flek¢nim postaveni pii kontrakture v kolené.
Dostate¢né Ucinna analgetizace vyzadovala kon-
tinudlni podkozni podavani morfinu v davkéch
az400 mg pro die s prekvapivé minimalnimi ne-
Zadoucimi ucinky. Pfi spontdnni zméné polohy
nemocného na I0zku byl nemocnym i pfitom-
nou véeobecnou sestrou evidovan intenzivn{
akusticky fenomén s nasledné pozorovanou
angulaci, kterd vznikla na hranici mezi ¢astf steh-
na postizené nadorem a distalnf ¢asti, kterd se
vyznacovala tézkym Ubytkem svalové hmoty.
V misté zlomeniny nemocny pocitoval velmi
intenzivni bolest, kterd se dramaticky zhorso-
vala pfi snaze o zménu polohy. Zvyseni jiz tak
vysokych davek opioidd, pfidani koanalgetik
a midazolamu pfineslo zcela nedostate¢ny efekt.
Intenzivni bolesti rusily spanek a komplikova-
ly oSetfovéni nemocného. Instilace lokdlniho
anestetika do mista lomné linie docilila pouze
kratkodobého efektu. Za danych podminek byla
nemocnému na hospicovém I0zku prilozena
sadrové dlaha respektujici stavajici angulaci.
V misté lomné linie byl v dlaze vytvofen defekt
umoznujici aplikaci lokdlnich anestetik. Dlaha
vyrazné snizila intenzitu bolesti a umoznila
opétovné polohovani nemocného, které bylo
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vzhledem k dFivéjsim bolestem téméf nemozné.
Na uvedenou onkologickou chorobu nemocny
po daldich necelych dvou tydnech zemfel.

Diskuze

Patologické zlomeniny dlouhych kosti byvajf
v paliativni hospicové péci nejcastéji zplsobeny
metastazami. Na jejich vzniku mdze, ale nemusi
mit podil traumaticky déj. Ponékud méné je
zndmo, ze k zlomenindm mdze dojit i spontan-
né, a to v dlsledku tézkého osteoporotického
postiZzeni skeletu.

Klinickymi zndmkami zlomeniny byva zcela
novy typ lokalizované bolesti, deformita, otok
a Uzkostné Setfeni koncetiny. V okamziku vzniku
zlomeniny, kterd mUze nastat pfi polohovani
pacienta persondlem ¢i také dokonce pfizméné
polohy nemocnym bez jakékoli asistence, mdze
byt evidovan rézné intenzivni akusticky feno-
mén. Intenzita bolesti z patologické zlomeniny
se dle nasich zkusenosti individualné velmi rdzni.
U nemocnych uvedenych v prvnich dvou ka-
zuistikéch jsme pfi opatrnych pohybech takto
postizenou koncetinou neregistrovali zddnou
algickou reakci, a to dokonce presto, Ze nebyla
ani provizorné fixovana.

Wong et al. (1) uvadf zkuSenosti s 30 rezi-
denty pecovatelského domu, u kterych doslo
ke spontannizlomeniné dlouhych kosti. U viech
se jednalo o dolnf koncetinu, vétsinu z toho tvo-
fily suprakondylické zlomeniny stehenni kos-
ti. Spole¢nym jmenovatelem byl vysoky vék,
v anamnéze byl ¢asty tdaj o mozkové ptihodé,
pravidelnym nélezem byla kontraktura dolnf
koncetiny a nutnost vyzivy nasogastrickou son-
dou. Dulezitym zjisténim byla obecnd absence
Urazového déje. V klinickém obraze dominovala
deformita koncetiny, nikoli bolest. Nejednalo se
o patologické zlomeniny v dtsledku novotvaru.
U vétsiny nemocnych byla provedena konzerva-
tivni1é¢ba spocivajici v pfilozeni dlahy.

Moznost spontanni zlomeniny dlouhych
kosti je tfeba mit na paméti i z ddvodU foren-
znich, kdy pecujici persondl mize byt nepravem
obvinovéan z nedbalosti ¢ dokonce ze zatajovani
Urazového déje. Vysvétlit pfibuznym nemocné-
ho, Ze ke zlomeniné doslo bez padu z I0zka, je
velmi obtizné az nemozné. V kazdém pfipadé je
riziko konfliktu zna¢né a komunikace s rodinou
byva obzvldsté ndrocna (2).

Na mozZnost spontanni zZlomeniny dlouhych
kostf je tfeba myslet a s disponovanymi nemoc-

nymi manipulovat velmi Setrné. V této souvislosti
je vhodné pfipomenout, Ze nekteré metodické
postupy polohovani nemocnych, které byvajf
prezentovany a doporucovany na nékterych
seminarich, Ize pokladat za rizikové. Jde zejména
oty situace, kdy byva flektované dolIni koncetina
vyuzivana k ota¢eni nemocného na Iizku a kdy
pecujici svou rukou tlaci na flektované koleno ze
strany. Popsany postup viak v hospici nepouZi-
vame a s nemocnymi manipulujeme s pomoci
podlozky.

Chirurgické repozice a fixace patologic-
kych zlomenin byva na relevantnich praco-
vistich standardnim vykonem a diskutovany
jsou rizné metodické postupy (3). Rozhodnutf
0 operaci zavisi zejména na celkovém stavu ne-
mocného a jeho zivotni prognéze. Vzhledem
k dobrému analgetickému efektu operace se
k jejimu provedeni pfistupuje i u nemocnych,
u kterych neocekdvame obnoveni mobility. Lze
se prdvem domnivat, Ze u nékterych imobilnich
nemocnych s generalizovanym onkologickym
postizenim mUize mit své opodstatnéni palia-
tivni nitrodrenova fixace (4). U nemocnych ve
velmi Spatném zdravotnim stavu ¢i s rychlou
progresi choroby nepfindsi operace patologické
zlomeniny kr¢ku stehenni kosti Zddné zlepseni
kvality Zivota (5). Rozhodujicim kritériem musf
byt ocekadvana délka prezivani a klinicky stav
slucitelny s provedenim operacniho vykonu.
U nemocnych, kterym je poskytovéna paliativn{
hospicova péce a jejichz Zivotni prognéza je
kratka, se indikaci k operaci spise vyhneme.

V termindlIni fazi onemocnéni je tfeba zvazo-
vatijiné, tedy konzervativni moznosti lé¢ebného
postupu. Resenim mize byt pfilozeni modernf
snimaci dlahy, coz viak nelze provést u nemoc-
nych s deformitou koncetiny, kterd méa svij pQ-
vod v dislokaci zZlomeniny anebo v deformité
skeletu nddorovym procesem. Sadrové dlaha se
pak jevi jako vhodné feseni. Pfed polohovanim
nemocného Ize do mista lomné linie aplikovat
lokalni anestetikum a tak péci usnadnit. Shabat
et al. (6) popisuje kazuistiku nemocného v ter-
mindlni fazi onkologické choroby, u kterého byla
patologickd zlomenina kr¢ku stehenni kosti fede-
na kontinudlnf intraartikuldrni aplikaci lokéIniho
anestetika. Vyrazny analgeticky efekt Ize oce-
kdvat od bloku femoréiniho nervu (7). S touto
metodou zatim nemame vlastni zkusenosti.
Vcelku dobrych, ale kratkodobych vysledkd jsme
dosahli aplikaci lokalniho anestetika pfimo do
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oblasti zlomeniny, cehoz jsme vyuZivali zejména
pfed planovanou vétsi manipulaci s nemocnym,
napfiklad pfed provedenim hygieny.

Standardni sddrovy obvaz, ktery byl pfilozen
nemocnému piimo na jeho pokoji na lazkuy,
aniz by byl zatizen transportem, se ndm u ne-
mocného uvedeného v tfetf kazuistice osveddil.
Stehenni kost byla u imobilniho nemocného
fixovéna bez pokusu o repozici v stavajicim an-
gula¢nim postaveni. Cilem fixace bylo co nejvice
zamezit patologickym pohyblm v misté zlo-
meniny, a tak docilit Zddouciho analgetického
efektu. Vhodnd poloha takto fixované koncetiny
byla zajisténa podlozenim polstarky. V kombi-
naci s farmakologickou analgetizaci se podafilo
nemocnému zajistit distojné a klidné proziti
poslednich dnd zZivota.

Zavér

U nemocnych v termindini fazi zavazného
onemocnént Ize pfi vzniku patologické zlome-
niny v pfipadé Spatné Zivotni progndzy indikovat
s dobrym efektem konzervativni zpGsob Iécent.
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