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OTEVRENY PNEUMOTORAX JAKO KOMPLIKACE PRI ZAVRENYCH PORANENICH
PATERE A MICHY

Dr. Q. LEDINSKY

Z 1. chirurgické kliniky lékarské fakulty K. U. v Plzni, pfednosta doc. dr. K. Domansky

Je vSeobecné znamo, Ze pri miSnim poranéni
vznika celd fada komplikaci. Jednou z téchto
komplikaci je otevieny pneumotorax, ktery je
za valky pri stfelném poranéni béznym zjevem,
kdezto v mirovych dobach je témér neznam.

Dovoluji si podat zprdvu o dvou nemocnych
se zlomeninou obratle L1, u kterych vznikl jako
pozdni komplikace otevieny pneumotorax.

Prvni nemocny, o kterém bylo jiz v jiné sou-
vislosti referovdno, je z mého byvalého plso-
biste, z kliniky profesora Petra.

I. pozorovani: J. P., 37lety (¢. ch. 1348/51), délnik, byl
zasypan hlinou p¥i praci. Po Graze nemohl pohybovat dol-

nimi koncetinami, a proto byl prevezen do jedné z okres-
nich nemocnic, kde mu po zjiSténi zlomeniny obratle L1
byl pfiloZen v reklinaénim postaveni sddrovy korset. Brzy
se dostavily vysoké teploty a stav nemocného se horsil
natolik, Ze byl po 4 tydnech prevezen v septickém stavu
na naSi kliniku. Pfi pfijetli nemocny namahavé dychal
a mél teplotu 40°C. MEél pfiloZeny vysoky korset a do
mocové trubice byla zavedena cévka.

Neurologicky byla shleddna chaba paraparesa dolnich
koncetin se sfinkterovymi poruchami. Porucha Cciti ve
smyslu hypaestesie distalné do L1 vpravo a od L3 vlevo.
Anestesie vpravo od kolena a vlevo od dolni t¥etiny bérce.

Vzhledem k septickému stavu nemocného a k tézkému
dychani byl odstranén korset, ktery vazil 10,5 kg. Na
zadech byly nalezeny dva dekubity. Vpravo v zadni axi-
larni ¢are nad 10.—12. Zebrem byl suchy mumifikovany
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Obr. 1. Dekubity vznikly po priloZeni sddrového korsetu

na dorsdlni strané hrudniku. Vievo byly dekubitalni zmé-

ny, které postihovaly kuzi, svalstvo a pohrudnici. Vpravo
byla postizena jenom kuzZe

dekubitus ktZe velikosti 64 cm. Na levé strané ve stej-
ném misté byl také dekubitus, v rozsahu 106 cm, s hoj-
nou hnisavou sekreci a s defektem kiZe a svalstva, takze
bylo vidét dvé hold Zebra (obr. 1).

Na nativnim rtg. snimku patefe byla zjiSténa kompre-
sivni zlomenina obratle L 1 s mirnou luxaci dozadu, posun
¢inil asi 7 mm. Kromé toho byly utrZeny postranni vybéz-
ky obratld L1 a L2 vpravo a L2 vlevo. Na rtg. snimku
hrudniku byl zjiStén rozsahly hydropneumotorax vlevo,
plice byla kolabovana asi na Y4, distalni partie byla roze-
pjata az ke sténé hrudni. Visceralni pleura znacné ztlus-
téla. Branice se dobie pohybovala.

Punkcemi hrudniku a pozdéji Biilauovou drenazi byl
empyem po dvou mésicich zhojen. Za 4% mésice se upra-
vila i funkce mocového méchyre a zlepSila se hybnost na
dolnich koncetinach. Nemocny byl pak propuStén do re-
habilitacniho ustavu, kde se jeho stav Uplné upravil.

II. pozorovani: A. R., 29lety (¢. ch. NCH 224/57), hornik.
Byl zasypan kamenim 25. 11. 1957 a prevezen do jedné
okresni nemocnice, kde byla zjiSténa paraparesa dolnich
kenéetin s poruchou Citi pro vSechny kvality od koZniho
dermatomu Th 11 distalné. Z lékarské zpravy z této ne-
mocnice se dozviddme, Ze nativni rtg. snimek patere uka-
zal kompresivni zlomeninu obratle L1 a Ze tentyZz den byla
u nemocného provedena laminektomie, pii které bylo
nalezeno roztrzeni lijamentum interspinale a paraverte-
bralniho svalstva. Duéej pateini byla uvolnéna v rozsahu
obratld Th 12 az L 2.

P&t dni po operaci se objevily vysoké tzploty a deku-
bity v sakralni krajiné. Pri odstranéni steha vyteklo
z operacni rany asi 500 ml hnisu. Nemocny byl apaticky
a tézce dychal. Za 3 tydny po operaci byl prevezen na
nas$i kliniku. Neurologicky byla zjiSténa chaba paraparesa
dolnich konCetin s poruchou sfinkterd a poruchou G&iti
od kczniho dermatomu Th 12 distalné.

Nemocny byl schvaceny a cyanoticky. Na pravé polo-

Obr. 2. V misté laminektomie Thys-Ly byl defekt 4X2,5 cm,
pies ktery se nasdval a vypuzoval vzduch

viné hrudniku bylo patrno paradoxni dychani. Po odstra-
néni obvazu byl v misté laminektomie zjistén defekt kize
a svalstva v rozsahu 4)X2%2 cm (obr. 2).

Z hloubky operacni rany bylo slySet nasavani a vypu-
zovani vzduchu souhlasné s dychacimi pohyby. Usuzovali
jsme, Ze jde o otevieny pneumotorax, coz bylo potvr-
zeno rtg. snimky plic.

Vzhledem k tézkému stavu nemocného, ktery byl vy-
volan jak urosepsi, dekubity a hypoproteinémii, tak i vel-
kou respiraéni insuficienci pfi pneumotoraxu, rozhodli
jsme se predevSim k operativnimu uzavieni otevieného
pneumotoraxu. Dfive nez mohlo byt pristoupeno k ope-
raénimu vykonu, nemocny zemfel.

Komentar

U obou naSich nemocnych se vyvinul po kom-
presivni zlomeniné obratle L1 otevieny pneu-
motorax s empyemem.

U prvniho nemocného prispéla ke vzniku
pneumotoraxu nespravna indikace prilozeni
sadrového korsetu. U druhého nemocného do-
Slo ke vzniku otevieného pneumotoraxu ope-
raéni ranou.

Tyto dva pripady, zvlasté pak prvni, jsou za-
vazné proto, Ze ukazuji, jak je nutno dodrzovat
spravné zasady oSetfeni paraplegik.

Otevfeny pneumotorax, jako komplikace za-
vienych poranéni michy, neni v mirovych do-
bach, jak jsme se jiz zminili, témér zndm. Ne-
demonstruji vSak naSe nemocné pro jejich vzac-
ncst. Chci spiSe poukdzat na nutnost spravné
crganizace oSetfeni a léCeni téchto zranénych,
kterd dodnes neni u nds uspokojivé vyreSena.

Kone¢né je nutné zdlraznit, Ze pfi lami-
nektomii v oblasti hrudni michy se muzeme také
setkat s jednostrannym nebo dokonce ocbou-
strannym pneumotoraxem. Na tuto moznost je
nutno vzdy pomySlet jiz pfed operaci pfi volbé
anestesie. Proto se spiSe rozhodneme pro ane-
stesii intubaé¢ni, kterd ndm v kazdém okamziku
umozni zvladnout pripadny kolaps plic.

Souhrn

Autor popisuje dva pripady otevieného pneu-
motoraxu jako komplikace uzavieného poranéni
obratle L1 a michy. Prvni nemoccny byl lé¢en
konservativné. Sddrovy korset vyvolal na sténé
hrudni dekubitus, pres ktery doSlo ke komu-
nikaci s dutinou hrudni. U druhého nemocného
byla provedena odleh¢ujici laminektcmie. Ne-
zhojenou operacni ranou vznikl otevieny pneu-
motorax.

Pezome

ABTOD ONHCHIBAET JIBa CJIyyasi OTKPHITOrO IMHEBMO-
TOpaKca, I'Je IOCICIHUHA SIBIISJICS OCJIOMKHEHHMEM 3a-
KPBITOH TPAaBMBI IIO3BOHKA W CIHHHOrO moara. [lep-
BOro OOJIBHOIO JIEUMJIM KOHCEPBATUBHBIM IIyTEM.
TuncoBriii KopceT 0OYCJIOBHIJI Ha CTEHKE I'DYIHON
KJICTKH BO3HHKHOBEHME IIPOJICYKHST, KOTOPBHIM KpaTep
coofancsa ¢ rpyaHON MOJIOCTBI0. Y BTOPOro 0O0JIb-
HOro ObLjIa IPOEEAEHa 00JIeruaromast JJAMUHIKTOMUST .
Hesa)kuBias oneparuionHasi paHa o0ycJIOBHIA BO3-
HUKHOBEHHE OTKDPBITOTO IMHEBMOTOPAKCA.
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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

caused an open pneumothorax which developed
through the unhealed wound.
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