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Pismo uredniku

Letter to the Editor

ETAPNO LIJE^ENJE

U ZBRINJAVANJU STRIJELNIH OZLJEDA

STAGEWISE TREATMENT IN TAKING CARE OF FIREARM WOUNDS

Po{tovani gospodine uredni~e,

s vrlo velikim zanimanjem pro~itao sam rad pod gore

navedenim naslovom objavljen u sije~anjskom broju Li-

je~ni~kog vjesnika, jer se kao djelatnik Zavoda za plasti~nu

kirurgiju KBC-a Zagreb i sam katkad susre}em sa sli~nom

problematikom. Malo sam se razo~arao kada sam ve} u

sa`etku rada otkrio da se u stvari radi o prikazu samo jednog

slu~aja i da metoda koja je prikazana u ovom slu~aju nije

uobi~ajena u lije~enju strijelnih prijeloma te je kao takva

opisana u radovima stranih,1,2 a i na{ih autora, koji na kudi-

kamo ve}em broju bolesnika opisuju na~in i rezultate lije-

~enja ranjenika iz Domovinskog rata.3–5 Na`alost, stekao

sam dojam da autori ne vladaju potpuno problematikom

slu~aja koji opisuju, jer ozljeda koju oni opisuju kao prije-

lom tipa III B po Gustillo Andersonu6,7 mo`e u najgorem

slu~aju biti III A, jer su autori, kako sami ka`u, sedmi dan

nakon ranjavanja uspjeli sekundarnim {avovima zatvoriti

ranu. Naime, prijelomi tipa III B obuhva}aju ozljede s op-

se`nim defektima mekih tkiva te po originalnoj definiciji, a i

kasnijem dodatnom poja{njenju samog Gustila,8 iziskuju

zatvaranje rane lokalnim ili slobodnim re`njevima. [teta {to

autori nisu prilo`ili i fotografije ozlije|enog dijela tijela iz

kojih bi se vidio to~an opseg ozljede mekih tkiva. Nadalje, i

vrijeme sekundarnog zatvaranja rane je donekle upitno, bu-

du}i da je koncept radikalnog debridementa ozljeda nastalih

projektilima visoke energije i ranog pokrivanja defekata eta-

bliran jo{ od vremena Marka Godine.9,10 Autori zaklju~uju

prikaz slu~aja konstatacijom da su nakon zavr{etka lije~enja

pokreti u laktu mogu}i u potpunom opsegu, dok su pokreti u

ramenu mogu}i u 80%-tnom opsegu. [teta {to autori nisu

prikazali to~an opseg pokreta, to prije {to je prikazan samo

jedan bolesnik te {to nisu pokazali rendgensku snimku na-

kon odstranjenja osteosintetskog materijala. Rad zavr{ava

zaklju~kom da je ova metoda lije~enja strijelnih ozljeda gor-

njih ekstremiteta, {to je, iako se radi o odli~nom rezultatu

lije~enja, mo`da malo pretenciozno zaklju~iti na osnovi

samo jednog prikazanog bolesnika, imaju}i na umu da ni se-

rije sa znatno ve}im brojem bolesnika nisu dale jednozna~an

odgovor za rje{avanje ovog problema.11,12

Dr. Kre{imir Buli}

Zavod za plasti~nu kirurgiju i kirurgiju dojke,

Klinika za kirurgiju, KBC Zagreb
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Odgovor autora

Cijenjeni gospodine Uredni~e,

primili smo Va{e pismo kojemu je u prilogu osvrt cijenje-

noga kolege Kre{imira Buri}a na na{ rad »Etapno lije~enje u

zbrinjavanju strijelnih ozljeda« koji je objavljen u Lije~ni~kom

vjesniku. Drago nam je da je na{ rad pobudio pa`nju stru~ne

javnosti i koristimo priliku da ovim putem razjasnimo nejasno-

}e koje je kod dr. Buri}a izazvalo ~itanje na{ega rada.

Rad je pisan u formi prikaza bolesnika {to je donekle

razo~aralo cijenjenoga kolegu Buri}a koji se nadao prikazu

ve}ega broja bolesnika. Postoje bogata iskustva Klinike za

kirurgiju KB Osijek koja }emo rado podijeliti s ~itateljem.

Tijekom Domovinskoga rata uspje{no je zbrinut velik broj

bolesnika s takvom vrstom ozljeda {to je prikazano na vi{e

doma}ih i me|unarodnih kongresa, te objavljeno u formi

stru~nih i znanstvenih radova.

Ipak, smatramo da je ovaj slu~aj donekle poseban {to je

potvr|eno i pozitivnom recenzijom Va{ih uva`enih recenze-

nata. Rije~ je o relativno rijetkoj ozljedi u mirnodopsko vri-

jeme. Osim toga, prikazan je bolesnik visoke `ivotne dobi sa

zna~ajnim komorbiditetom te metaboli~kim i nutricijskim

disbalansom. Kao {to ~itatelj navodi, lije~enje je provedeno

op}e prihva}enim metodama sukladno ranije navedenim re-

ferencama i uz obra}anje posebne pozornosti regulaciji po-

pratnog komorbiditeta.

Nadalje, dovodi se u pitanje funkcijski status. Smatramo

da upu}en ~itatelj, poznavaju}i prosje~an anatomski opseg

pokret, na temelju postotka mo`e precizno zaklju~iti o funk-

cijskom statusu. S obzirom na to da je rije~ o prikazu bole-

snika, vjerujemo da nije nu`no izraziti opseg u stupnjevima

jer nema statisti~ku zna~ajnost.

Tako|er, vjerujemo da je kolega upu}en u stavove AO-a

kako se ne preporu~uje odstranjenje osteosintetskog materi-

jala na gornjim ekstremitetima.

Nadamo se da }emo kroz daljnju komunikaciju razmije-

niti iskustva s cijenjenim kolegom Buri}em, te da }emo na

taj na~in doznati njegova iskustva i broj bolesnika koje je

zbrinuo sa sli~nim ozljedama.

S po{tovanjem,

dr. sc. Ivan Lovri}, dr. med.

Igor Lek{an, dr. med.




