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OTEVŘENÝ PNEUMOTORAX JAKO KOMPLIKACE PŘI ZAVŘENÝCH PORANĚNÍCH
PÁTEŘE A MÍCHY

Dr. Q. LEDINSKÝ

Z 1. chirurgické kliniky lékařské fakulty K. U. v Plzni, přednosta doc. dr. K. Domanský

Je Všeobecně známo, že při míšním poranění
vzniká celá řada komplikací. Jednou Z těchto
komplikací je otevřený pneumotorax, který je
Za Války při střelném poranění běžným zjevem,
kdežto v mírových dobách je téměř neznám.

Dovoluji Si podat Zprávu o dvou nemocných
Se zlomeninou obratle L1, u kterých vznikl jako
pozdní komplikace otevřený pneumotoraX.

První nemocný, of kterém bylo již v jiné Sou-
vislosti referováno, je Z mého bývalého půso-
biště, Z kliniky profesora Petra.

I. pozorování: J. P., 37letý` (č. ch. 1548/51), dělník, byl
Zasyflpán hlín-ou při práci. Po úraze nemohl pohybovat do-l-

ními končeti'nami, a pro-to byl převezen do jedné Z okres-
nícflh nemocnic, kde mu po Zjištění Zlomeniny obratle L1
byl přiložen v reklinačním postavení |Sádrový korset. Brzy
Se dostavily vysoké teploty a stav nemocného Se horšil
natolik, že byl po 4 týdnech převezen v Septickém Stavu
na naši kliniku. Při přijetí vnemocný namáhavě dýchal
a měl teplotu 40° C. Měl přiložený vysoký korset a do
močové trubice byla zavedena cévka.

Neurologioky byla Shledána chabá paraparesa dolních
končetin Se sfinnkterovými poruchami. Porucha čití ve
Smyslu hypaezstesie distálně do L 1 vpravo a od L 3 Vlevo.
Anestesie vpravo od kolena a vlevo od dolní' třetiny bérce.

Vzhledem k Septickému Stavu nemocného a k těžkému
dýchání byl odstraněn korset, který vážil 10,5 kg. Na
Zádech byly nalezeny dva dekubity. 'Vpravo- v zadní axi-
lární čáře nad 10.-12. žebrem byl Suchý mumifikovaný
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Obr. 1. Dekubity vznikly po přiložení Sádrového korsetu
na dorsální Straně hrudníku. Vlevo byly dekubitální změ-
ny, které postihovaly kůži, svalstvo a pohrudnı'ci. Vpravo

byla postižena jenom kůže

dekubitus kůže Velikosti 6X4 cm. Na levé Straně Ve stej-
ném místě byl také dekubitus, v rozsahu 10><6 cm, S hoj-
nOu hnisaVOu Seikrecí a S defektem kůže a svalstva, takže
bylo Vidět dvě holá žebra (Obr. 1).

Na nativním rtg. snímıku páteře byla zjištěna kompre-
Sivní Zlomenina Obratle L 1 S mírnou luxací dozadu, posun
činil asi 7 mm. Kromě toho byly utrženy postranní Výběž-
ky Obratlů L1 a L2 vpravo a L2 vlevo. Na rtg. snímku
hrudníku byl Zjištěn rozsáhlý hydropneumotorax vlevo,
plíce byla kolabována asi na 1/4, di-Stální partie byla roze-
pjata až ke stěně hrudní. Viscerální pleura Značně Ztluš-
tělá. Bránice Se dobře pohybovala.

Punkcemi hrudníku a později Bülauovou drenáží byl
empyem po dvou lměsících Zhojen. Za 41/2 měsíce Se upra-
vila i funkce močového měchýře a Zlepšila Se hybnost na
dolních končetinách. Nemocný byl pak propuštěn do re-
habilitačního ústavu, kde se jeho Stav úplně upravil.

II. pozorování: A. R., 291etý (č. ch. NCH 224/57), horník.
Byl Zasypán kamením 25. 11. 1957 a převezen do jedné
okresní nemocnice, kde byla zjištěna paraparesa dolních
končetin S poruchou čití pro Všechny kvality od kožního
dermatomu Th 11 distálně. Z lékařské Zprávy Z této ne-
mocnice se dozvídáme, že nativní rtg. Snímek páteře uká-
Zal kompresivní Zlomeninu obratle L 1 a že tentýž den byla
u nemocného provedena laminektomie, při které bylo
nalezeno roztržení lijjamentum interspinale a paraverte-
brálního Svalstva. Dučej páteřní byla uvolněna V rozsahu
Obratlů Th 12 až L 2.

Pět dní po Operací Se Objevily Vysoké teploty a deku-
bity V Sakrální krajině. Při odstranění Stehů Vyteklo
Z operační rány asi 500 ml hnisu. Nemocný byl apatický
a těžce dýchal. Za 5 týdny 'po Operací byl převezen na
naši kliniku. Neurologicky byla Zjištěna chabá parapareSa
dolních končetin S poruchou Sfinkterů a poruchou čití
od kcžního dermatomu Th 12 distálně.

Nemocný byl schvácený a cyanotický. Na pravé polo-

Obr. 2. V místě laminektomie Tim—L2 byl defekt 4><2,5 cm,
přes který Se naaávol a vypuzoval vzduch
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Vině hrudníku bylo patrno paradoxní dýchání. PO Odstra-
nění Obvazu byl V místě laminektomie Zjištěn defekt kůže
a SValstVa v rozsahu 4X21/2 cm (obr. 2).

Z hloubky Operační rány bylo slyšet nasávání a Vypu-
ZOVání vzduchu Souhlasně S dýchacími pohyby. Usuzovali
jsme, že jde O Otevřený pneumotorax, což bylo potvr-
Zeno rtg. snímky plic.

Vzhledem k 'těžflkému Stavu nemocného, který byl vy-
Volán jak urOSep-Sí, dekubity a hypoproteinémií, tak i Vel-
kou respirační insuficiencí při pneumotoraxu, rozhodli
jsme se především k -Operativnímu uzavření Otevřeného
pneumotoraxu. Dříve než st být přistoupeno k Ope-
račnímu 'VýkOnu, nemocný Zemřel.

Komentář

U Obou našich. nemocných se Vyvinul po kom-
presivní Zlomenině obratle L1 Otevřený pneu-
motorax s empyemem.

U prvního nemocného přispěla ke Vzniku
pneumotoraxu nesprávná indikace přiložení
sádrového korsetu. U druhého nemocného do-
šlo ke vzniku Otevřeného pneumotoraxu Ope-
rační rano-u.

Tyto dva případy, Zvláště pak první, jsou. Zá-
Važné proto, že ukazují, jak je nutno dodržovat
správné Zásady Ošetření paraplegiků.

Otevřený pneumotorax, jako komplikace Za-
Vřených poranění míchy, není v mírových do-
bách, jak jsme se již zmínili, téměř Znám. Ne-
demonstruji však naše nemocné pro jejich Vzác-
nost. Chci spíše poukázat na nutnost správné
organizace Ošetření a léčení těchto Zraněných,
která dodnes není u nás uspokojivě Vyřešena.

Konečně je nutné zdůraznit, že při lami-
nektomii V Oblasti hrudní míchy Se můžeme také
setkat S jednostranným nebo dokonce Obou-
Stranným pneumotoraxem. Na tuto možnost je
nutno vždy pO-mýšlet již před Operací při volbě
anestesie. Proto se spíše rozhodneme pro ane-
stesii intubační, která nám V každém Okamžiku
umožní Zvládnout případný kolaps plic.

Souhrn

Autor popisuje dva případy Otevřeného pneu-
motoraxu jako komplikace uzavřeného poranění
Obratle L1 a míchy. První nemocný byl léčen
konservativně. Sádrový korset vyvolal na stěně
hrudní dekubitus, přes který došlo ke komu-
nikaci S dutinou hrudní. U druhého nemocného
byla provedena odlehčující laminektomie. Ne-
zhOjenou Operační ranou Vznikl Otevřený pneu-
motorax.

PesıoMe

ABTOp OnnchIBaeT nBa cnyqafl OTKpInITorO nHeBMO-
TOpaKca, me HOCHClIHI/IÎ/Î HBJIHJICH OCJIOH<H€HH€M 3a-
KphITOi/'I TpaBMInI HOSBOHKa H cnnHHorO Mosra. Hep—
Boro öonsHOro nevinná KoncepBaTnBHIøn/i nyTeM.
ľnncOBhIi/'I KopceT oöcIOBI/UI Ha cTeHKe rpynHoñ
KneTKI/I BOSHHKHOBeHne nponemHfl, KOTOphIM KpaTep
cooönıancfl c rpyJıHOi/I nOJIOcTLIO. Y BTOpOrO 60m)—
HOI‘O öhına npoBeneHa oñnerqaionıafl naMnHaKTOMHH.
Hesammšnıaa onepannOHHaH pana OÖcIOBnJIa Bos-
HnKHOBeHne oTKphITOrO nHeBMOTOpaKca.
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Summary

The author describes two cases of open pneu-
mothorax as complication of closed injuries of the
first lumbar vertebra and of the spinal cord. The first
case was treated by conservative methods. The plas—
ter corset caused a decubitus of the wall of the thorax,
which later produced a communication with the tho-
racic cavity. In the second patient a relieving lami-
nectomy was carried out. The unhealed incision
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caused an Open pneumothorax Which developed
through the unhealed Wound.
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