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SOUCASNA CHIRURGICKA TECHNIKA PRI OSETROVANI PORANENI
LBI A MOZKU

MUDr. Karel SOUREK, CSc., podplukovnik MUDr. Ivo FUSEK
Neurochirurgickd klinika UVN, Praha
pfednosta gen. prof. MUDr. Z. KUNC, DrSc.

Mezi vSemi hospitalizovanymi tGrazy zaujiméa
v naSem stdté druhé misto poranéni 1bi a mozku.
Nartistajici mechanizace a rychle se zvétSujici
objem dopravy zvySuji kaZzdym rokem pod&et kra-
niocerebrilnich poranéni. Dosud nejsou zcela
vyjasnéna hlediska diagnostick4, indikainf a
v neposledn{ ¥ad¥ ani otdzky organiza¢ni. Pora-
ngni jsou oSetfovdni predeviim na v3eobecnd&
chirurgickych pracovistich, pro které predsta-
vuji jak zdvaZnostf svého stavu, tak i ndrocnost{
a délkou oSetfovaci doby velké zatiZeni. Specia-
lizované neurochirurgick4 pragov1§té, na kterych'

by mohla byt témto poranénym poskytnuta beze
sporu nejlepSi péce, stéZi staCi zajistit pomoc
stdle se zvétSujicimu poctu nemocnych s nadory
mozku a s ostatnimi chorobami vyZadujicimi
neurochirurgicky vykon. LiiZkovy fond speciali-
zovanych pracovist je v celostdtnim mé#itku ne-
patrny, jejich rozmisténi nevyhodné a hospita-
lizace vétSiho poctu nemocnych s poranénim lbi
a mozku je zde prakticky vyloucena.

Tato obtiZnd situace by se pochopiteln& pro-
jevila tim naléhavéji ve vale€nych podmink4ch.
Jen letmy¢ pohled na statistiky z poslednich véaled-
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nych konfliktli ukazuje, Ze poranéni lbi a mozku
v moderni valce neustéle pfibyva. Ve Velké vlas-
tenecké valce predstavovaly tyto drazy 10 %
zdravotnickych ztrat, v korejské vélce jiz 15 % a
soudobéd véalka s pouZitim zbrani hromadného
niceni by jisté toto procento nesniZila. Je pocho-
pitelné, Ze nepatrny pocet lékaifi s neurochirur-
gickou erudici by za téchto okolnosti stéZi stadil
zajistit organizaCni a metodické rizeni prace spe-
cializovanych nemocnic a Ze by nejvétsi tiha
praktické neurochirurgické ¢innosti leZela na
bedrech chirurgd s v8eobecnym chirurgickym
vzdelanim.

Uvedené skutecnosti ukazuji, Ze jedind moZ-
nost zlepSeni péce 0 nemocné s poranénim lbi a
mozku jak v miru, tak za valky je dokonalé se-
zndmeni vSech chirurgi se zdsadami diagnostiky,
operacni indikace a operacni techniky pf¥i pora-
néni 1bi a mozku. Prvnim vyznamnéjSim pokusem
v tomto sméru byl posledni Cs. chirurgicky kon-
gres, porddany v r. 1961 v Karlovych Varech.
Prakticky vycvik v neurochirurgické technice a
oSetfovani kraniocerebrilnich poranéni zajiStuje,
aC v omezené mife, civilni zdravotnictvi jiZ po
nékolik let dlouhodobymi stdZemi chirurgl na
specializovanych neurochirurgickych pracovis-
tich. Dosud nefeSena zlstdva tato otdzka v ar-
made.

Neurochirurgie, jako samostatny chirurgicky
obor, si vytvorila za. poslednich 30—50 let ope-
racni techniku, kterd se do zna¢né miry lisi od
techniky pouZivané pri operacich bFiSnich,
hrudnich a na koncetindch. Vzniklo rozsghlé in-
strumentarium, byly vyvinuty a propracovany
operacni pfistupy k jednotlivym ¢astem mozku,
cbjevilo se mnoho drobnych, ale uZite¢nych zlep-
Seni, kterd operovani na hlavé usnadiiuji a né&kdy
i umoZiiuji. SnaZime se v nasledujicich kapitolach
ukézat, co z této operacni techniky miZe a musi
pfevzit chirurg se vSeobecnym zaméfenim jak
v podminkach mirovych, tak i za valky v polnich
podminkdch. Vychdzime p¥i tom z materidlnich
mozZnosti, které jsou k dispozici v tstavech
okresniho typu nebo v polnich chirurgickych
soupravach. Ve svém sdéleni jsme se zamé&rili na
otdzky operacni techniky pfi poranéni 1bi a moz-
ku. Pokusili jsme se shroméZzdit pfedevSim prak-
tické zkuSenosti, které vyplynuly z nékolikaleté
operad¢ni ¢innosti neurochirurgického pracovisté
UVN. Chceme predat provéiené poznatky chirur-
gim, ktefi se soustavné operacemi lbi a mozku
nezabyvaji.

Préce byla rozdélena do nékolika kapitol z hle-
diska anatomického. Pfedpoklddame, Ze toto dé-
leni je pro praxi G¢eln&jsi neZ déleni klinickeé.

Instrumentarium

Z&kladni souprava pro oSetfeni poranéni lbi
a mozku obsahuje kromé& néstroji pouZivanych
ve vSeobecné chirurgii nékolik dopliikii, které
usnadiiuji prdci, a naopak nemusi zahrnovat né-
které néstroje, které p¥i operovani na lbi a mozku
nenajdou uplatnéni, VSechny néstroje, kterymi

Instrumentarium k chirurgickému o$et¥eni mozku

Obr. 1
1. Vrtacka kolovrétkovd — 4810 j.
2. Fréza podle Samotokina
3—5. Soubor fréz k vrtaéce kolovrdtkové — 5621
6. Odsavaci skli¢ko
7. Celosklen&né stiikatka — 6141
8—9. Komorové jehly

. P4ac¢idlo nosové cboustranné — 4233, 4232
12. Preparétor

13. Separédtor tvrdé pleny

14. Pinseta svorkovaci — 3963

15. Svorka Michelova — 5255

16. dtto

17. Pilka dratdné Olivecrona — 3485

18. DrZak draténych pilek — 3486

je treba obvyklou soupravu doplnit, jsou jiZ sé-
riové vyrabény nasSim primyslem zdravotnické
techniky a jsou béZné k dostédni. Pro snaz3i orien-
taci uvadime proto v popisu vyobrazeni u kazdé-
ho néstroje a ¢islo katalogu Chirany, pod kterym
je néastroj veden (obr. 1).

Nezbytnou soucésti soupravy je vysavaé. Umoz-
nuje v dutiné lebni dobry pfehled, udrZuje &isté
operacni pole a pomé&hé pfi vyhleddvani zdroji
krvaceni a jejich likvidaci. Ve srovnéni s obvyk-
lym zplsobem vysuSovani opera¢niho pole mu-
lem je vysavaC daleko Setrnéj$i, neposkozuje
mozkovou tkan a znaéné urychluje praci. Chirur-
gicki pracovisté jsou sice vybavena vysavaci,
ale jejich néstavce nevyhovuji pri operacich na
Ibi a mozku svym tvarem a rozmeéry. Je proto
vyhodné vyrobit si potfebné néstavce v riznych
tvarech a rozmeérech ze sklenénych trubicek,
které 1ze snadno tvarovat nad plynovym plame-
nem.

Vedle odsdvani krve slouZi vysavac i k odstra-
néni malatickych ¢4sti mozkové tkané. Zdravou
mozkovou tkéii totiZ vysavad s koncov§ym pri-
svitem 3—4 mm neporusi.

PFi vyhleddvdni drobnych zdroji krvéceni
Z mozkové tkané je 1épe nevysavat pfimo hrotem
vysavace, ale pres tenky platek teplym fyziolo-
gickym roztokem navlhéené sterilni vaty roz-
mérd 1 x 1 cm.
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Vata pat¥i rovnéZ k nezbytnym dopliikiim pii
praci na mozku. PouZivdme ji nejen k odsévani,
nybrZz i k docasnému kryti odhalené mozkové
tkdné a nékdy i k pFimému staveni Kkrvaceni,
jak se o tom zminime v pfislu$né kapitole.

K staveni krvdceni se pouZivd pri operacich
na lbi a mozku jen vyjimecné& klasickyech zptliso-
blt pomoci Pednovych cévnich kleSti nebo pod-
vazem apod. V neurochirurgii jiZ zcela zdom4c-
nély vysokofrekvenéni koagulaéni piistroje,
které maji mnoho pFednosti. Prace s nimi je
rychld, piehled v operacnim poli vyborny. Do-
méci pramysl vyrdbi b&Zny typ koagulacniho
piistroje, ktery lze pouZit i jako elektricky niZ.
Pro préci na lbi a mozku se nejlépe osvEédcily
elektrody jehlové, kterymi lze jak koagulovat,
tak fezat, bez vymé&ny koncovek. PFi préci s koa-
gulaénim pf¥istrojem je tfeba vhodné nafidit in-
tenzitu proudu. PFiliS silnd intenzita vede totiZ
k jiskfeni a nadmérnému spékéani tkdnd. Mnohdy
zdravd tk&aili mozkovd se zbytecn& poSkozuje
a znesnadiiuje staveni krvAiceni. Stejn& jako
v ostatni chirurgii plati pfi prédci na mozku a 1bi,
7e koagulujeme vZdy jen cévu, kterou zachyti-
me jemnou, peclivé o€isténou pinzetou. Koagula-
ce ,en masse” neni v&tSinou uéinnd. P¥i zapojeni
koagulatniho pfistroje je t¥eba dbat na dobré
upevnéni indiferentni elektrody. Prikladame ‘ji
vétSinou na stehno nemocného, zabalenou ve
vlhké rousce, ¢imZ zvySime jeji vodivost. PFi
nedokonalé fixaci indiferentni elektrody, kdy se
dotyka kiiZe jen malou ¢&&sti povrchu, mohou
vzniknout i hluboké popéaleniny, stejné jako pfi
neopatrném uloZeni diferentni elektrody na
vlhké rousky vokoli opera¢niho pole.

Z néstrojii potfebnych k otevieni dutiny lebni
vyZaduje zminky trepan. Pro potfeby oSetfovani
poranéni 1bi a mozku zcela postac¢i rucni trepan
s vhodn& volenymi pracovnimi ¢astmi. Pro ope-
ratéra, ktery jen zfidka provadi trepanaci, je
elektricky pfistroj nebezpetny, protoZe miiZe
snadno proniknout do mozkové tk&4né&. Rulni
trepan, i kdyZ préce s nim je pomalejsi, je na-
opak zcela bezpefny a nezpilisobuje nekrézu
okolni kosti prehfatim. Je rovn&Z néstrojem vol-
by pFi vykonech v mistnim znecitlivéni, protoze
nezneklidiiuje nemocného hufenim a vibraci.
Trepanaci zatindme ostrym trojihelnikovym
dlatkem, kterym vytvofime trychtyfovity otvor,
v jehoZ vrcholu je tvrdé plena. Rozsifeni na otvor
valcovitého tvaru provadime kulovitou frézou,
rad&ji vétsich rozmé&rd. Tvrda plena musi zdstat
neporus$ena. Vtipnou kombinaci obou téchto na-
strojii pFedstavuje Samotokinova fréza, ktera
pracuje rychle a bezpe¢ng&. Podobny néstroj rov-
n&Z vyrabi Chirana.

Pro lalokovou trepanaci, kterou v3ak pfi ur-
gentni kraniocerebralni traumatologii provadime
jen zfidka, je nutno zafadit do souboru i sepa-
ratory na tvrdou plenu, zavadéce pilek a Oli-
vecronovy pilky. Riizné typy Luerovych klesti,
hlavné p¥evodovych, pak instrumentarium pro
provedeni trepanace dopliiuji.

Pro operovdni na mozkové tkéni jsou velmi

Priprava opera&niho pole

Obr. 2
Vyzna&en! pldnovaného laloku

vhodné jemné, tupé prepardtory riznych tvari
a mozkové jehly. Jehly, kterymi pdtrdme po ni-
trotkdtiovych vyronech krevnich, maji zaobleny
konec a nékolik postrannich otvord. K odsavéni
témito jehlami pouZivdme lehkou sklen&nou stii-
kaCku, kterd je vyhodné&jSi pro nutnou jemnou
préaci na mozku neZ t&Zkeé strikacky typu Rekord.

Ke staveni krvéaceni z kosti, nejcastéji z diplo-
ickych cév, je nezbytny Horsleyliv vosk (Rp:
vCeli vosk 87, olivovy olej 12, kyselina salicylo-
v4 1). Kuli¢ku vosku vtlacujeme, nejlépe prstem,
do krvAcejicich otviirkfi v kosti. U vétSich kost-
nich cév miiZeme pouZit drobnou vatovou vloZz-
ku, kterou ponechdme na misté.

Sito urcené pro oSetfovdni poranéni 1lbi a
mozku je vyhodné doplnit dvéma automatickymi
rozvéraci rany, mensich rozméri, a Michelovymi
svorkami. O jejich pouZiti bude zminka pozdé&ji.

PFi pomérng castém vyskytu poranéni lbi a

Priprava operatniho pole

obr. 3
Okolf incize je kryto rouskami smoéenymi v Ajatinu’
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P¥iprava operaéniho pole

Piiprava opera&niho pole

Obr. 4
Umfist&ni velké roudky na odklddacim stolku

mozku je nezbytné i na men$ich Gstavech sezné-
mit se sloZenim instrumentaria jak lékaie, tak
i operalni sestry a mit vidy sito s uvedenymi
dopliiky v pohotovosti. Odpadne tim zbytedn&
nervozita prFi akutnim vykonu.

P¥iprava operaéniho pole

Priprava operac¢niho pole se u akutnich v§yko-
nid vcelku neli$i od praxe v ostatni chirurgii.
U zavienych poranéni mozku vlasy v okoli pred-
pokladaného vykonu, nejcasté&ji bodové trepana-
ce, oholime v okruhu 4—5 cm. KiZi omyjeme
vlaZnou vodou a mydlem a bezprostfedné pied
operaci obvyklym zplisobem pf¥ipravime antisep-
tickymi roztoky. U nékterych vykont, kde mame
moZnost prfedem operaci planovat, neni t¥eba,
zvlaSté u Zen, vlasy predem oholit. Opakované
troji umyti Samponem a spldchnuti antiseptic-
kym roztokem, napf. Ajatinem, zcela postaci.
Sterilnim hfebenem pak na opera&nim sile vlasy
roz¢eSeme do péSinky potfebného tvaru a v ni
vedeme fez. VyzkouSeli jsme tento zplisob u vice
neZ 100 nemocnych bez jakychkoli komplikaci.
U otevienych poranéni s nepravidelnymi a zv14s-
té pak rozsdhlejSimi nebo mnohocetnymi trZzné
zhmoZdénymi ranami mékkych pokryvek hlavy
je lépe oholit hlavu celou. Pfedchézime tim
sekundarni infekci a vyvarujeme se pfehlédnuyti
nékteré z ran. '

Po pripravé kiiZe je velmi vhodné pfedem si
vyznacit Skrdbnutim obrdcenym skalpelem prii-
béh predpokladaného Fezu. M4 to smysl pfede-
v§im tam, kde nevyluCujeme, Ze budeme nuceni
fez dale rozsifovat. Zajistime si snadné&jsi orien-
taci na zarouSkovaném nemocném.

Rouskovani operaéniho pole se pfi operacich
ve vlasaté c¢éasti hlavy znac¢né liSi od obvyklych
zplisobli (obr. 2—6). Bezprostfedni okoli rany
kryjeme malymi rouSkami smoCenymi v roztoku
Ajatinu. Pod hlavu nemocného zasuneme stfedni

obr. 5
Rou3ky jsou fixovdny ke kiéiZi stehem

rousku s gumovkou. Celou hlavu pak rouskuje-
me dvéma velkymi a dvéma stfednimi rouskami,
které fixujeme v okoli rdny stehem. Aby byl
umoZnén b&hem operace dokonaly piFistup
k obli¢eji nemocného, p¥edev§im k dychacim
cestdm, a také proto, aby bylo ziskdno misto pro
uloZeni n&kterych néstrojl (vysavac, koagulacni
elektroda atd.), je vhodné pouZit pri vétSich vy-
konech stolek, ktery fixujeme kloubem k hlavové
Céasti operacniho stolu a pres ktery rousSku pie-
hazujeme. Tam, kde takové zafizeni neni k dis-
pozici, je moZno uZit istrumentacniho stolku.

ProtoZe p¥i operacich na hlavé je vZdy nedo-
statek mista, je nutno pfedem promyslet roz-
misténi operaéni skupiny. Operatér stoji obvykle
uprostfed, asistent po jeho pravé ruce. Mezi nimi
je umisténa instrumentdifka. Oba operujici maji
dobry pFistup k instrumenta¢nimu stolku. Hadice
vysavaCe a kabel koagulace se fixuji na stolek
nad hlavou operovaného. Oba tyto pfFistroje se
mohou umistit po pravé strané operacniho stolu.
K jejich obsluze je nutno vybrat pracovnika s je-
jich funkci dobife obezndmeného. Na opacCné
strané je pak pfistroj anesteziologicky, zakryty
proti operujicim rovnéZz sterilni rouskou. Za nou-
zovych okolnosti, kdy je k dispozici jen jeden
1ékaF, zabezpeduje koagulaci a vysdvani instru-
mentdika. Kabel koagulace a hadice vysavace
jsou pfifixovdny na instrumentacnim stolku.

UloZeni nemocného na operacnim stole necini
obvykle Zaddné potiZe. Ve vétSiné pripadl vysta-
¢ime s polohou na zddech, hlavu pootoime do
pozadované polohy a podloZime gumovym nebo
vatovym véneckem. PFi operovédni v okcipitalni
krajiné je vyhodné uloZit nemocného na bok a
tak ziskat lepSi pFistup. Jen ve vyjimeénych pfi-
padech je tfeba operovat u kraniocerebralnich
poranéni nad zadni jamou lebni. Pak je tfeba
uloZit nemocného na bfiSe s hlavou fixovanou
v podpéie hlavy, kterd se béZné dod4va ke viem
typim operaénich stolt Chirana. Poloha vsedé,
které se Casto uZivd pfi pldnovanych neurochi-
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rurgickych vykonech, je ndro¢né jak na speciél-
ni vybaveni opera¢niho stolu, tak i pro nemoc-
ného. P¥i chirurgickém oSetfeni kraniocerebrél-
nich poranéni ji proto nepouZivame.

Znecitliveni

I kdyZ v soucasné dobé& jsou mozkové operace
provadény prevazné v celkovém znecitlivéni, p¥i-
stoupime k tomuto zpiisobu pi#i poranéni 1bi a
mozku jen zcela vyjime&ns. Obvykle t&ZKky stav
nemocného, vice ¢i méné porusené védomi a ¢as-
to i akutni charakter vykonu nés vede k mistni-
mu znecitliveni, které je zcela postadujici a
bezpec¢néjsi, neni-li k dispozici anesteziolog eru-
dovany pro neurochirurgické vykony.

Struktury, kterymi pronikneme do dutiny leb-
ni, 1ze znecitlivit snadno. Misto pfedpokladaného
Fezu proto obvykle infiltrujeme po vrstvach 1%
prokainem s adrenalinem v dostate¢ném mno¥-
stvi. Pro incizi 5—7 cm dlouhou, kterou potfebu-
jeme pro trepanopunkci, plné& vysta¢ime s 20 ml
roztoku. DiileZité je deponovat dostateéné mnoz-
stvi anestetika k periostu zavedenim hrotu jehly
aZz ke kosti. Pozornost je tfeba vénovat spanko-
vému svalu, ktery je velmi citlivy. Nutné je sub-
fascidlni infiltrace po znecitliveni kiiZe.

Manipulace s kosti kalvy jsou nebolestivé, rov-
néZ tvrdad plena je ve vétS§in& svého rozsahu
prakticky necitlivd. N&kdy nemocni bolestivé
reagujl na dotyk meningeédlnich cév, zvl4sté je-
jich vétSich kment, jako art. meningica media
a jeji vétve. Znecitliveni téchto struktur je ob-
tiZné a nékdy témé¥ nemoZné. Po podvazu cévy
nebo otevienim tvrdé pleny vSak bolesti mizi.

P¥i otevi‘enych poranénich 1bi a mozku je t¥eba
mistni znecitliveni provddét velmi opatrnég, pro-
toZze neni vyloudena komunikace s mokovym
systémem. Proniknuti vét$iho mnoZstvi aneste-
tika do mozkovych komor miZe mit vdZné néa-
sledky. Je proto vyhodné znecitlivovat jednotlivé
vrstvy tkdné postupné s jejich otevirdnim. U roz-
sdhlych nepfehlednych dilacerovanych ran je
lépe provést znecitliveni ve vétSi vzdalenosti od
rany ve zdravé tkéani.

Chirurgické oSetfeni poranéni lbi a mozku
v mistnim znecitliveni nevyZaduje obvykle Zad-
nou premedikaci. Jen tam, kde je nemocny ne-
klidny, aplikujeme Y2 aZ 1 hod. pfed v§konem
25—50 mg Chlorpromazinu a 50 mg Dolsinu do
svalu.

B&hem operac¢niho vykonu, pokud neni prili§
dlouhy a rozsahly a spojeny s vétsi ztratou krve,
neni potfeba pouZit nitroZilni infdze. Izolovana
poranéni 1bi a mozku nevyZaduji ani protiSoko-
vou lécbu, protoZe skute¢ny traumaticky Sok je
u nich zcela vyjime¢ny. Tam, kde se rozviji, je
tfeba v prvni fad& p4trat po pfidruZenych pora-
nénich, jako jsou nap¥. zlomeniny Zeber, pora-
néni dutiny bFisni, zlomeniny dlouhych kosti
apod. Zku$enost ukézala, Ze traumaticky 3ok
miZe byt u téchto poranéni né&kdy i dlouhou
dobu zastien soudasnym porané&nim mozku a ob-
jevi se teprve po odezné&ni centrélniho Gtlumu,
Casto aZ po né&kolika dnech.

Piiprava operaniho pole

Obr. 6
Konetné situace

Krevni ztraty, ke kterym doSlo po poranéni
nebo p¥i operaci, je ti'eba peclivé sledovat a hra-
dit, nejlépe plnou krvi nebo alespoii dextranem.
Klasické znadmky oligemického Soku mohou byt
totiZ rovnéZ zastfeny souCasnym poranénim
mozku.

Poranéni kiiZe a galey

ObtiZe mliZe nezkuSenému ¢init znatné krva-
ceni pri poranéni vlasaté €&sti hlavy. KiZe je
v téchto mistech velmi bohat& prokrvena a krva-
ceni znesnadiiuje orientaci v rdné& a znervoziiuje
operatéra. Staveni krvaceni z kiZe a galea apo-
neurotica cévnimi kle$témi je zbytec¢né zdlouha-
vé, mnohdy i prakticky nemoZné. Nejjednodussi
a nejucinnéjs$i pomoci v této situaci je rozevieni
rdny pod tlakem jednim nebo dvéma malymi
automatickymi rozvéra&i. KrvAceni okamZité
ustdva, b&hem operace se mensi cévy samy uza-
vifou, vétsi je moZno ke konci vykonu koagulovat
nebo zavzit do koZniho stehu. Tam, kde je rana
vEtsi, lalokovitého tvaru, a kde neni moZno po-
uZit rozvéraci, uplatni se Michelovy svorky. P¥i-
kladddme tésné k okraji rdny b¥isni rousku a na
okraj rdny i na rouSku nasdzime ve vzdalenosti
nékolika milimetrit svorky, které komprimuji
cévy. Soucfasné tim izolujeme vlastni ranu od
okolni kiiZe a brdnime proniknuti infekce
(obr. 7).

Excize zhmoZd&nych okraji rdny na hlavé
miiZe a musi byt velmi ekonomickd. Bohat§ vas-
kularizace kiiZe brdni do zna&né miry infekci
okrajil rdny a zajiStuje jeji dobré hojeni. Naopak
prili3 radik4lni excize plisobi obtiZe pfi uzavirdni
rany. Sutura pod napé&tim je na hlavé totiZ stejn&
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Oobr. 7
Fixace rousek k okraji rény pomoci Michelov§ch svorek

nebezpelnd, jako kdekoli jinde a ohroZuje ne-
mocného nebezpe&nymi komplikacemi ze sekun-
darniho hojeni, hlavn& osteomyelitidou nekryté
kosti. Spokojime se proto jen odstran&nim znac-
né zhmoZdénych okraji ktiZe. Pri drazu vzniklé
velké defekty kiiZe sbliZujeme jen provizornim
situaénim stehem a definitivni uzdvér preneché-
me plastickému chirurgovi. Tyto defekty jsou
viak nast&sti vzdcné. Skalpace 1 v&tSich okrskii
se vétSinou dobie zhoji po pe€livém ocisténi la-
loki a uzédveru rédny. Krvaceni z vétSich ploch
0d spodiny uvoln&né kiZe je vSak t¥eba peclivé
zastavit, protoZe jinak vznik4 po uzdvéru rany
podkoZni hematom, ktery se miZe infikovat a
ohrozit nemocného hnis&nim. I drobné zdroje
peclivé koagulujeme, rdnu opakované& vyplach-
neme Y% peroxydem vodiku, ktery mé vyborné
hemostatické a ¢4stec¢né& i antiseptické vlastnosti.
Tam, kde hemostéza neni zcela spolehliv4, vkla-
dame radg&ji na 24 hod. do podkoZi drén, ktery
vyvedeme mimo rénu.

U v8ech, i zcela nepatrnych pronikajicich po-
rangni kiiZze hlavy, nesmime nikdy opomenout
Fadné ohledat spodinu réany. P¥ehlédnuté i malé
vpadené zlomeniny mohou byt po urcité dobé
zdrojem traumatické epilepsie, kterd je vdznou

Ko¥ni steh na lebce

Obr. 8
Pevné&ji utaZené stehy jsou od sebe vzdéleny 3—4 mm.

komplikaci. P¥i revizi rdny nespoléhdme nikdy
jen na pohmat néstrojem, nybrZ vzdy se snaZime
zpFistupnit spodinu zraku. Odstratiujeme uvolné-
né a devitalizované €4sti galey a periostu a ne-
bojime se p#i podezieni na zlomeninu ani rdnu
roz$ifit. Zlomenina kalvy nemusi byt totiZz vzdy
umist&na v misté koZni rdny a nékdy je dokonce
od ni i nékolik centimetrdi vzddlena. Dobrym vo-
ditkem miiZe n€kdy byt pFedoperatni rtg. sni-
mek. Negativni ndlez na snimku v3ak malou zlo-
meninu nevyluéuje. Zvl4a$§té u zhmoZdénych ran,
kde jsou galea i periost znacn& prosdklé krvi,
je nebezpeci prehlédnuti zlomeniny velké. Je-li
to nutné, otevirdme periost elektrickym nebo
obyéejnym skalpelem a po jeho odsunuti Siroce
ranu revidujeme. Pri té pfileZitosti miZeme také
snadno odstranit vSechna cizi t&lesa zavletena
pfi drazu hluboko pod okraj réany. PFili3na
uzkostlivost pFi revizi rdny na hlavd vyplyva
hlavn& z nezkuSenosti operatéra a z jeho obav
z krvaceni. Neni na mist& a miZe zptisobit fadu
vdZnych komplikaci. Jsme-li nuceni trazem
vzniklou rénu rozsifit pomocnymi nafezy, musi-
me byt vedeni snahou 0 vytvofeni dobie vyZivo-
vaneho koZniho laloku. Zajistime si dobré hojeni
rany a usnadnime tim eventudlni pozd&jsi plasti-
ku kostniho defektu.

Po peclivém ohled4nf rdny v celém rozsahu
a koagulaci vétSich zdroj krvaceni z kiiZze mii-
Zeme pristoupit k uzdvéru rany. Periost seSijeme
Fidkym stehem. NesnaZime se vSak o to za kaz-
dou cenu, protoZe sutura rdny v jedné vrstve,
je-li spravné provedena, zcela postacuje. Steh
kiZe na hlavé méa nejen zarucit dobrou adaptaci
okrajt, ale m4 do zna¢éné miry i vyznam pro
hemost4zu drobnych koZnich cév. Ty totiZ nelze
koagulovat. PfiliSnym koagulovdnim bychom
ohrozili okraje koZni koagula¢ni nekrézou, kterd
po nékolika dnech zptisobi dehiscenci v rané.
ProdluZuje se tim hojeni a je nebezpeci sekun-
darni infekce. P¥i vzniku nekrdzy je 1épe vcas
provést excizi a resuturu. Kiizi na hlavé Sijeme
nejcastéji v jedné vrstvé pomérné hustym ste-
hem, kterym zabirdme nejen kiaZi, ale i galeu.
Nejvhodnéjsi jsou kulaté jehly stfedni velikosti,
kterymi snadno dosdhneme dokonalou adaptaci
okraji. Stehy utahujeme pevnéji neZ jinde sohle-
dem na hemostaticky charakter sutury. Ne v3ak
tak, abychom zpusobili Gdplnou anemizaci okraje
ki@iZe a néaslednou nekrézu. Jako Sici materiél
uzZivdme hedvabi & 1—2 (obr. 8).

VétsSinu ran lze primdrné uzaviit bez drénu.
Tam, kde Slo o rédny znacné zneciSténé nebo
0 velké skalpovani, mliZeme pouZit drén. Nej-
vhodné&jsi je po délce roztriZend gumova nebo
polyvinylchloridova hadi¢ka o priisvitu 4—5 mm,
kterou vyvedeme mimo rédnu a tam ji fixujeme
stehem. U znecisténych ran je moZno aplikovat
mistné antibiotika, nejlépe Sirokospektrd, napf.
substanci tetracyklinu v mnoZstvi 500 mg, neo-
mycin nebo nebacetin, ze sulfonamidi pak mar-
badal apod. Lokédlni aplikaci je nutno doplnit
celkovym podavanim nap¥. tetracyklinu po dobu
5—6 dni v obvykiych d&vkéch. .
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Elevace vpateného iilomku kosti kalvy

1 lem
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Obr. 9

1. umist&ni pomocného névrtu asi 1 cm od okraje zlome-
niny
2. po odstipani okraje je Glomek nadzdviZen elevatoriem

Poranéni kosti klenby a spodiny lebni

V&asné a sprdvné oSetfeni zlomeniny klenby
a spodiny lebni je nejlepsi prevenci fady kompli-
kaci, které ranéného v potirazovém obdobi ohro-
Zuji. Vedle potrazové epilepsie jsou to mokové
pistéle s hnisavymi komplikacemi, osteomyeliti-
dy, trombé6zy mozkovych splavil, epiduralni krva-
ceni apod. Véasné odhaleni zlomeniny spodiny
nebo klenby lebni pFispiva také k upfesnéni dia-
gnézy, prinaSi pfedstavu o velikosti a sméru
plisobiciho nésili a miiZe nep¥imo mnoho Fici
o zménéach, ke kterym doSlo v mozkové tkani.
Proto patrani po zlomeninéch kosti 1bi vénujeme
zvySenou pozornost jiZ p¥i prvnim oSetfeni. P¥i
uzavieném poranéni kosti 1bi ndm indikaci k ope-
ratnimu vykonu urcuje nejen typ a rozsah zlo-
meniny, ale hlavné& neurologicky nélez a jeho
rozvoj.

Okamzity chirurgicky zdkrok vyZaduji nejCas-
t&ji rozsahlejsi vpacené zlomeniny klenby lebni.
Ulomek kosti byva obvykle podsunut pod okolni
kost a jeho nadzviZeni mfiZe plisobit p¥i operaci
obtiZe. Bude ¢asto nutné odstipat kostnimi kles-
témi prislu§ny kostni okraj, nebo provést ve
vzdédlenosti asi 1 cm pomocny navrt a z n&ho
reponovat podsunuty okraj tdlomku (obr. 9).
U malych déti najdeme obCas zlomeniny pFirov-
ndvané k vpaceni u pingpongového micku. U roz-
sdhlejSich je nejlépe obkrouZit zlomeninu nor-
malni lalokovou trepanaci, vyrovnat ji, kost p¥i-
klopit a rdnu uzavfit.

Je nebezpetné provadét repozici vpaceného
dlomku ,na slepo“, aniZ bychom mé&li moZnost
pfesvdddit se o Skodach, které tlomek zplisobil
na tvrdé plen& na mozku. Elevace tilomku miiZe
vést k prudkému Kkrvéaceni z poSkozené cévy,
kterd byla vpacenou kosti komprimovéna. Je
proto 1épe ob&tovat maly okraj kosti tomu, aby-
chom ziskali pfehled a pfipadné krvaceni mohli
ihned o3etfit. To plati ve zvySené mife u vpéace-
nych zlomenin, které jsou umistény v oblasti
Zilnich splavii tvrdé pleny, pfi stfedni Céfe,
v oblasti sinus transversus apod.

U t¥istivych zlomenin klenby lebni odstratiuje-
me drobné tdlomky, které jsou zbaveny vyZivy,
vétsi dlomky, hlavné jsou-li ve spojeni s pe-
riostem, ponechdvdme po elevaci na misté. De-
fektu, ktery odstran&nim dlomk® nebo odStipa-
nim kosti vznikne. se snaZime iiZ ofi orvnim

oSetreni dit pokud moZno pravidelny tvar, aby
byla usnadnéna pozdé&jsi plastickd tprava. Pri-
marni kryti defektli kostnich neni vhodné pro
nebezpeli infekce. :

Zv1asté zaludné jsou zlomeniny Supiny spéan-
kové kosti, které zasahuji na spodinu stfedni
jamy lebni. Byva pri nich pravideln& roztrZena
art. meningica media, ktera vystupuje z foramen
spinae a v dalSim prabé&hu je caste¢né uloZena
v kosti. Silné arteridlni krvAaceni znesnadiiuje
operaci a velmi obtiZné se stavi. Koagulace tepny
neni GCinnd, naopak, tepna se otevi‘e na dalsim
misté a nuti operatéra postupovat stdle hloubégji.
N&kdy je moZné uzavfit kosténny kanilek vos-
kem, jindy jsme nuceni pouZit malého smotku
vaty, kterou kanédlek a tim i cévu tamponujeme.

ZvySenou pozornost je tfeba vénovat oSetieni
zlomeniny spodiny a klenby v pfedni jamé lebni
v mistech, kde jsou uloZeny vedlejsi dutiny nos-
ni. I nepatrnd komunikace nitrolebni s parana-
z&alnimi dutinami ohroZuje nemocného hnisavymi
komplikacemi nitrolebni dutiny a pneumocefa-
lem. Komplikace se nemusi projevit bezprostied-
né po drazu, nybrZ aZ tehdy, kdy dojde k inter-
kurentnimu hnisavému z&nétu vedlejSich dutin
nosnich, ktery se pak §ifi dile. Neni vyjimkou
ani nékolikamésiéni odstup, nebo né&kolikeré
opakovani hnisavé meningitidy.

Zijistime-li p¥i revizi zlomeniny kosti 1bi sou-
Gasné postiZeni nékteré z vedlejSich dutin nos-
nich, snaZime se vZdy patologickou komunikaci
co nejdokonaleji uzavf¥it. Pokud nebyla soucasné
s kosté&nou sténou dutiny uzaviena i jeji slizni¢ni
vystelka, neporuSujeme ji pri operaci, nybrZ ji
odsuneme jemnym tampénem a otvor v kosti
uzavieme voskem. P#i vétSich defektech ve sténé
dutiny je moZno nejprve provést jeji tamponadu
Spongostanem nebo volnym koriotukovym auto-
transplantitem a teprve pak pPes néj uzavrit
dutinu voskem. Spolehlivost uzdvéru zvysuje pre-
3iti periostem, ktery fixujeme stehem k tvrdé
plen& tak, aby piekryl otvor zalepeny voskem.
S timto problémem se nejcasté&ji setkdvame u cel-
nich dutin, které jsou u nékterych jedinci pro-
storné a zasahuji daleko do Supiny kosti Celni.

ObtiZn&jsi je uzavér komunikace s etmoiddlni-
mi sklipky nebo dokonce s dutinou sfenoidalni.
S jeji pFitomnosti musime pocitat pf¥i rtg proka-
zané zlomening spodiny pfedni jdmy lebni, zv14s-
t& je-li provdzena vdtS§im krvdcenim z priiduchii
nosnich, pneumocefalem nebo nazlni likvoreou.
Pristup k etmoidalnim sklipkdim a k dutiné sfe-
noid4lni je dosti obtiZny a uzdvér komunikace
predstavuje n8kdy velmi sloZitou neurochirurgic-
kou operaci. V podminkéch vSeobecné chirurgic-
kého pracovisté je proto nejlépe nemocného za-
jistit preventivng vysokymi dévkami antibiotik
a jakmile to jeho stav dovoli, pFedat jej na spe-
cializované pracovis§té. Antibiotika je nutno po-
dat i u t&ch poran&ni vedlejSich dutin nosnich,
kterd byla chirurgicky oSetfena. Mistné i celkové
jsou nejvhodné&j$i antibiotika napf. typu tetra-
cyklin nebo chloramfenikol, kterd kromé Siroké-
ho spektra tféinnosti maji i tu p¥iznivou vlast-
nnst ¥e neiléne 7ze vierh zndmvdch antihiotik
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Vysiti tvrdé pleny k periostu

Obr. 10
Zakladdani stehi

X >

pronikaji do mozkomiSniho moku a do mozkové
" tkéné.

Pri oSetfeni vSech zlomenin kosti klenby lebni
je tfeba zabrédnit pozdéjSimu epidurdlnimu Krva-
ceni z poSkozenych pfemostujicich Zil neho drob-
nych povrchnich cév tvrdé pleny. MiiZe nabyt
velkych rozmérd, takZe ohroZuje Zivot nemoc-
ného. Proto tam, kde jsme odhalili ve vétSim roz-
sahu tvrdou plenu, fixujeme jeji okraje stehem
k periostu, a tak zabrdnime vétSimu stlaceni
mozku pfi pFipadném epidurilnim pooperacnim
krvaceni. Steh provddime jemnou kulatou jehlou,
hedvabim €. 1. Zabirame povrchni list tvrdé ple-
ny tésné u okraje kosti. Probodnuti obou listi
tvrdé pleny neni vhodné. Pfi nemoZnosti zrakové
kontroly mliZeme poranit jehlou zavedenou celou
silou tvrdé pleny vétSi pidlni cévu a zplsobit
nebezpecné krvaceni subdurdlni. P¥i probodnuti
obou listll tvrdé pleny vzniknou v ni kolem
napnutého hedvabi otvirky, které prispivaji
k vzniku mokovych piStéli v rdné (obr. 10—11).

Vysiti tvrdé pleny k periostu

Obr. 11
Kone&né situace

Poranéni tvrdé pleny

Poranéni tvrdé pleny, jejich cév a splavl, miZe
mit pro ranéného nejen fatdlni bezprostfedni né-
sledky, ale i v pozdéjSim priib&hu miiZe byt zdro-
jem nékterych komplikaci, které prodluZuji 1é-
¢eni a dlouhou dobu ohroZuji nemocného. Vénu-
jeme proto jejimu vcasnému chirurgickému
oSetfeni co nejvétsi péci. Defekt v tvrdé plené
musi byt vZdy uzavfen.

Krvaceni z meningedlnich cév, se kterym se
setkdvame jak pri otevFenych, tak pFi zavienych
kraniocerebralnich poranénich, miiZe dostoupit
znacnych rozmérli a nahromadénd krev je pak
pricinou stladeni mozkové tkané&. Kromé casto
popisovaného krvaceni z meningeédlnich tepen,
zv14§té z art. meningica media a jejich vétvi, neni
podle naSich zkuSenosti vzdcné ani krvéaceni ze
splavi tvrdé pleny a z Pacchionskych granulaci.
Staveni krvaceni pravé z téchto zdrojd vSak zpt-
sobuje chirurgovi nejvice potiZi, a proto mu vé-
nujeme vice pozornosti.

Prvnim predpokladem spolehlivé hemostazy
pii krvéceni z tvrdé pleny je, jako jinde v chirur-
gii, dostate¢ny piistup. Pokusy o zastaveni ¢asto
hrozivého krvaceni z nedostatecného, malého
piistupu jsou témér vZdy netspéSné a mohou
zplisobit dalsi Skody. Nevdhdme proto jak pfi
oSetifovani otevfenych, tak i uzavfenych pora-
néni 1bi a mozku odsStipat kost nad krv4cejicim
mistem tvrdé pleny v dostate¢ném rozsahu. Te-
prve pak miiZeme spolehlivé najit zdroj krvaceni
a rozhodnout o nejvhodné&jSim postupu.

Typické arteridlni krvédceni z poranénych vétvi
art. meningica media se obvykle nedafi spolehli-
v& likvidovat jen koagulaci cévy. Vyhleddni p¥i-
vodné tepny a jeji opich tenkym, dostatecné pev-
nym hedvabim na kulaté jehle je daleko spoleh-
livéj§i a hlavné rychlejSi.. P¥i porané&nich ve
spankové krajin& je nejsnadné&jsi podvazat kmen
art. meningica media po vystupu z kanélku v Su-
pind kosti spankové a poté koagulovat jednotlivé
vétve tepny. O staveni krvéceni z art. meningica
v priib&hu v kosti jsme se zminili jiZ v pfedchozi
kapitole.

Krvéaceni ze splavi tvrdé pleny miiZe byt znac-
né a miiZe znesnadnit pfehled i pfedstavu o zdro-
ji krvaceni. Docasné, jemné stlaceni krvécejiciho
mista malou vatou nebo Spongostanem umoZni
postupné pfehlédnout za pomoci vysavace situaci
a rozhodnout o nejvhodng&j$§im zpasobu oSetreni.
Pokus 0 koagulaci krvécejictho mista ve splavu
nevede obvykle k zastaveni krvaceni, naopak, ve
stén& splavu vzniki stdle vétSi otvor a tim se
zvétSuje i krvaceni. MenSi splavy tvrdé pleny,
hlavn& v bazalnich ¢astech spdnkového laloku
proto radéji likvidujeme dvéma opichy, které
miZeme popiipadé zauzlit pFes maly Ctverecek
Spongostanu. Svizeln&j§i je situace u velkych
splavi tvrdé pleny, jako je napf. sinus sagitalis
superior. Sipovy splav miiZeme totiZ beztrestné
podvézat jen v jeho pfedni tfeting, kde do néj

neisti Zddnéd vyznamné&jsi povrchni mozkova Zila.
Podvéazéani splavu v jeho zadnich dvou tfetindch
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ma témer vZdy téZké néasledky pro mozkovou tkaii,
protoZe v této oblasti se na splav napojuji velké
mozkové Zily, zvl458té tzv. anastomoticka Zila Tro-
lardova. Po podvazu dochéazi pravidelnd k he-
morrhagické infarzaci velkych oblasti mozku.
SnaZime se proto vZdy zachovat alespoii &astec-
nou prichodnost splavu uzidvdrem otvoru ve
sténé. N&kdy se podaii zastavit krvédceni pfilo-
Zenim platku Spongostanu na krvacejici misto
a stla¢enim vatou po dobu nékolika minut. Spon-
gostan, ktery se pevné prilepi k r4n&, ponechéa-
me, vatu jemné po mirném zvlhéeni fyziolog. roz-
tokem odstranime. Krvaci-li sagitdlni splav pod
okrajem kosti, kryjeme za stdlého vysdvani de-
fekt ve sténé platkem Spongostanu a vy3ijeme
tvrdou plenu na 2—3 mistech k periostu tak, jak
jsme popsali pfi oSetFovéni kosti kalvy. Tam, kde
uvedeny zdkrok neni technicky moZzny, pokusime
se uzaviit defekt ve sténé splavu jemnymi stehy
se zachovanim priichodnosti. Pfi velkych defek-
tech splavu je nékdy nutno provést plastiku stop-
katym laliickem tvrdé pleny, ktery jsme vytvorill
v bezprostfednim sousedstvi poran&ného splavu
(obr. 12). PFi rozsahlé dilaceraci sagitdlniho
splavu musime nékdy, bez ohledu na piipadné
nasledky, krvécejici pahyly uzaviit. Nejvyhod-
néjsi je proSiti obou koncl kfiZovym stehem a
pevné zauzleni pfes Spongostan, ktery zasuneme
do lumen splavu.

Krvéaceni z Pacchionskych granulaci vypad4 na
prvni pohled hrozivé. Je vSak moZno je celkem
snadno zastavit k¥FiZovym opichem a zauzlenim
pres Spongostan. Koagulace nem4 vétSinou smysl
a je nebezpecnd, protoZe pri ni miZeme zpiisobit
krvéceni ze subdurélnich Zilnich spojek, které se
pak obtiZné& stavi.

Tam, kde je tvrdi plena roztrZena, nebo kde
J1 musime z diagnostickych diivodd otevfit, je
situace snadné&jsi. Po odklopeni laloku tvrdé ple-
ny méme daleko lepsi pfehled a snadno zdroje
krvéceni likvidujeme.

Linedrni trhliny v tvrdé plen& lze obvykle, po
pfedchozi revizi subdurdlniho prostoru, snadno
za3it, nejlépe pokracCujicim stehem jemnym hed-
vabim (€. 0—00). Trhliny nepravidelného tvaru
Sijeme jednotlivymi stehy, které jsou od sebe
vzdaleny 2—3 mm. Pevné je dotahujeme.

Plo3né defekty tvrdé pleny, které nelze uzaviit
stehem, vyZaduji vZdy plastické kryti. Nikdy ne-
nechdme v rdné odkryty povrch mozku, protoZe
tim ohroZujeme nemocného bezprostiedné infek-
ci a pozdéji sriisty mozku s periostem a podko-
Zim. Napomédhdme tak vzniku potirazového epi-
leptického ohniska. Podle rozsahu defektu miiZe-
me plastiku provést bud lalokem vytvofenym ze
zevniho listu tvrdé pleny, nebo konzervovanou
povéazkou Ci amniem a nebo, a to bude nejcastéj-
81, volnym autotransplantdtem z fascia lata,
eventudlné z povézky Sikmych svald bFiSnich.
Dostatecn& velky transplantdt fixujeme k okra-
jim tvrdé pleny jednotlivymi stehy. Plastiku
tvrdé pleny musime provést zvlas§té peclivé tam,
kde z rédny vyték4 mozkomiSni mok a kde hrozi
nebezpe¢i mokové piSt&le. Mozkovou tkéail Kkry-

Plasticky uzdvér stény poran&ného splavu
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Obr. 12

V této poloze se laltitek tvrdé pleny fixuje ke st¥n& splavu
jemnymi hedvadbn§ymi stehy

jeme transplantdtem 1 tehdy, kdy sice nenf v&tsi
defekt tvrdé pleny, ale kdy v disledku edému
mozku nelze tvrdou plenu uzaviit bez vétSiho
napéti. Vyvarujeme se tak nebezpe¢i komprese
mozkové tké&né&. Dostatetn& velky transplantéat
podsunujeme pod okraje tvrdé pleny a fixujeme
n&kolika stehy.

Poranéni mozku

K mechanickému poSkozeni mozkové tkéané&

‘miiZe dojit jak pf¥i otevienych, tak i pfi zavie-

nych poranéni lbi. ProtoZe se v§ak situace uobou
typl znac¢né liSi z hlediska diagnostiky, tak
i z hlediska chirurgického oSetfeni, pojedname
0 obou typech zvl4st.

a) Oteviena poranéni mozku

Tam, kde v okamZiku tGrazu vznikla rdna pro-
nikajici aZz do mozkové tkané, bude vidy nutné
rychlé chirurgické oSetfeni. Za mirovych pod-
minek je pfi soucasné organizaci provadi chi-
rurg, do jehoZ péce se ranény dostane. Za valky
pripad4 tento tkol predevSim specializované 1é-
katské pomoci. Je-li vSak poranéni provazeno
masivnim krvdcenim, musi byt oSetfeno na nej-
bliZ8i zdravotnické etap& s moZnosti chirurgické
pomoci. Je proto nezbytné t¥eba, aby se spréav-
nym zphsobem oSetfeni porané&ni mozkové tkané&
byl sezndmem kaZdy chirurg.

Poznéni otevieného poranéni mozku nemusi
byt vZdy snadné a ¢asto dojdeme ke spravnému
zaveéru teprve pri chirurgickém oSetfovani rany
na hlavé, kterd na prvni pohled, zvlasté nemaé-
me-li rtg. snimek, vypada jako povrchni. Proto
musi byt chirurg p¥i kaZdém oSetfeni rdny na
hlavé pripraven oSetfit i mozkovou tkéi. S védo-
mim uvedené moznosti je nutno sestavit operacni
instrumentarium. P¥i kaZdé revizi rdny na hlavé
se souCasnym poranénim kosti je také treba
patrat po soufasném poranéni mozku. Podobné
jako pfi poranéni tvrdé pleny plati i zde nezbytna
podminka dostatecného operacéniho pfistupu. Ré-
nu v m&kkych &astech roz$ifime a poranénou
kost odStipame tak, abychom v celém rozsahu
operacniho pole vidé&li neporusenou tvrdou ple-
nu. Pri otevieni tvrdé pleny vyuZijeme rény, kte-
rd vznikla p¥i trazu. RozSifime ji vSak tak, aby-
chom si usnadnili jeji dokonaly uzavér. Snazime
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se vZdy vytvorit poloobloukovity lalok. ZhmoZdé-
nou a zméklou mozkovou tkai, ktera se vtlacuje
do otvoru v tvrdé plené&, nejSetrnéji odstranime
vysavacem. Postupnym odsiavanim snadno odli-
Sime zdravou tkar od poSkozené. Pr4ci si usnad-
nime opakovanym opldchnutim operaéniho pole
fyziologickym roztokem, ktery Setrné odplavi
zbytky devitalizované mozkové tkdné a Kkrevni
koagula. Ziskdme tak dobry prehled o rozsahu
poranéni mozku. Pri odsdvadni se do vysavace
zachytavaji i poruSené cévy. Tyto zdroje krvaceni
likvidujeme ihned nejlépe koagulaci, pouze vétsi
arteridlni kmeny radéji podvazujeme nebo uza-
virame stfibrnou svorkou. Drobné krvéceni ka-
pilarni, které se nedaii stavét koagulaci, kryje-
me docasné tenkym platkem vaty, smocené
v 40% glukoze nebo platkem Spongostanu.

U povrchnich poranéni mozku odstranime
zhmoZdéné tkdné a zastavenim krvéaceni chirur-
gicky vykon na mozku kon¢i. Nikdy se nesnazime
odstranit vice mozkové tkané, neZ je nezbytné&
nutno, zvlasté v oblastech funkcéné dialeZitych.
Pied uzavérem tvrdé pleny opakované vyplach-
neme operacni pole 2% peroxydem vodiku. Po-
maha odhalit vétSi zdroje krvéaceni a zastavit
mensi.

PFi hlubokych poranénich mozku, zptisobenych
hlavné stfelnou zbrani, je situace obtiZng&jsi.
O prib&hu stielného kandlu miZeme ziskat jen
pribliZznou informaci z umisténi vstfelu a vystre-
lu, protoZe projektil nemusi v dutiné lebni za-
chovat naprosto linedrni drdhu. V pribéhu strel-
ného kanalu jsou zavle€eny tlomky kosti, vlasy
a jind ciza télesa, kterd mohou byt zdrojem
pozdg&jsi hnisavé komplikace, nejcastéji abscesu
mozkového. SnaZime se proto, pokud je to viibec
mozné, cizi tdlesa vcéetn& rozdrcené mozkové
tk4dné odstranit. Nejcastéji pouZivdme vysavace,
ktery zavedeme do stifelného kandlu. Nékdy se
nam osveéddi jemnd gumova cévka, kterou zasu-
neme do hloubky a vstfikovanim teplého fyziolo-
gického roztoku proplachujeme stielny kanal.
Tak vyplavime drobngjsi ilomky a zméklou moz-
kovou tkai a usnadnime si patrdni po vétSich
cizich t&lesech. O jejich poloze nés nejlépe in-
formuje prst, zavedeny do stfelného kanalu. Prst
v8ak nepouZijeme k odstranéni vétSich kostnich
tilomk®, protoZe bychom p¥i takovém postupu
naslepo mohli snadno zplsobit velké a obtiZneé
kontrolovatelné krvaceni. SnaZime se proto roz-
§i{Fenim stfelného kanédlu (napf. jemnymi lopat-
kami nebo preparatory) proniknout k tlomku za
kontroly zraku a teprve pak jej vyjmout.

Po projektilech, které jsou uloZeny ve velké
hloubce, obvykle nepatrdme. Peropera¢nim po-
$kozenim okolni zdravé tkdn& mozkové vzniknou
dasto v&tsi §kody, neZ ponechdme-li projektil do-
¢asnd na mist8, a odstranime-li jej po uplném
zhojeni rany planovitou operaci.

Pfi priisttelech mozku oSetfime pochopitelné
jak vsttel, tak i vystfel a tim zkontrolujeme
vEtsi g4st pritb&hu stFelného kandlu. Nékdy miiZe
vzniknout silné krvdceni z hloubky st¥elného
kan4lu. Vétsinou je zastavime tamponddou Spon-
gostanem. Tam, kde krvéaceni pokracuje, nebo kde

krevni vyron hromadici se za tamponadou vede
k narfistajicimu prolapsu mozku, musime stielny
kanal roz3irit a stavit krvdceni za kontroly zra-
ku. Neni to obvykle tak nesnadné, jak by se na
prvni pohled zd&lo, protoZe po peclivém odséati
zméklé mozkové tkané je stfelny kandl dosta-
teCné prostorny.

NebezpecCna situace vznikne tam, kde dojde ke
krvéceni do oteviené mozkové komory. Vytéka-li
proto ze stfelného kandlu vétSi mnoZstvi moku,
musime proniknout aZ ke sténé komory vysava-
¢em, z ni opatrné odstranit krevni sraZeniny a
cizi télesa a krvaceni zastavit. Nezbytné je vSak
speciilni osvétleni, bez néhoZ se v hloubce téZko
orientujeme. Je-li oteviena mozkova komora, je
tfeba vénovat zvySenou péci uzaveéru tvrdé pleny,
protoZe nebezpefi mokové piStéle je mnohoné-
sobné vetsi.

ObtiZzné je chirurgické oSetfeni poranéného
mozku pf¥i zéstFelech. Projektil mtiZe zptlisobit
znacné Skody na vzd4lenych mistech dutiny leb-
ni. Kromé uvedenych z4sad ridime se proto neu-
rologickym nalezem, ktery ndm miaZe mnoho
Fici napft. o vzdéalenych vyronech krevnich apod.
Stejnd zéasada plati pii oSetfovani vSech typt
otevienych poranéni mozku. Neurologicky nélez
uruje do znaCné miry rozsah chirurgického
oSetfeni a jeho zphisob. V naSi praci, ktera je
zaméiena na techniku chirurgického oSetfeni,
neni vS§ak moZno na otdzky diagnostiky a indika-
ce k vykonu zachéazet.

b) Uzaviena poranéni mozku

Nasili, které v okamZiku trazu plisobi na obsah
dutiny lebni, §ifi se v mozkové tkani podle sloZi-
tych zakonitosti a miZe zpusobit mechanické
Skody na vzdalenych mistech. Vedle rtiznych
typt nitrolebniho krvaceni je to nejcastéji roz-
drceni mozkové tkdné, které nalézdme nejen na
konvexité hemisfér, ale i na jejich bazi a v hloub-
ce. Urdeni rozsahu mechanickych Skod a jejich
lokalizace neni vZdy snadné. Je predevsim
nutnd tzka spoluprédce chirurga s neurologem.
Mnohdy je nutné sledovani rozvoje neurologické
symptomatologie po dobu né&kolika hodin i dnfi.
Zaznamenavani rozvoje p¥iznakd je préave u kra-
niocerebrédlnich poranéni velmi dileZité pro sta-
noveni spravné diagnostiky. V systému etapového
léceni je proto dileZitd presnd dokumentace.
ProtoZe vSak potirazovd neurologicka symptoma-
tologie je mnohdy velmi sloZit4, takZe nedovoluje
jednotny zavér, bude asto chirurg postaven pied
tikol vyloudit nebo potvrdit zhmoZdéni mozku ¢i
krvdceni a tak prisp&t ke sprdvné diagnoze.
Chirurgicky vykon mé tak pfedevSim raz dia-
gnosticky a je jako takovy neurologem vyZado-
véan, zvlasté neni-li moZnost specidlnich kontrast-
nich vySetFeni.

Nejdast&jsi otdzkou, se kterou se chirurg setka,
je moZnost vyloufeni nitrolebniho Kkrvéceni.
Maly, vhodn& umist&ny nédvrt mhZe ujasnit dia-
gnézu v kratké dobg&, a proto se k nému Casto
uchylujeme. Z technického hlediska je nutné si
uvédomit, Ze jde o vykon diagnosticky, ktery se
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miiZe zménit ve vé&tsi, terapeuticky z4sah. Mu-
sime si proto od zaddtku vytvoFit podminky,
které umoZni rozsifeni vykonu.

DileZité je umist&ni koZniho Fezu. Nejdastsjsi
chybou, se kterou se u mélo zb&hlého chirurga
setkdme, je nedostate¢nd predstava o kranioce-
rebrédlni syntopii. Tam, kde prib&h ukazuje na
postiZeni napr. spdnkového laloku, je nutno sku-
tecné odhalit spdnkovy lalok. Je tfeba mit pred-
stavu 0 rozsahu jednotlivych mozkovych laloki
a daleZitych nitrolebnich struktur. Nechceme se
podrobné& zabg§vat topografickou anatomii lebni
dutiny, nybrZ jen stru¢né upozornit na praktické
zkuSenosti a na nejcast&jsSi chyby. -

Pfi podezfeni ‘na epidurdlni krvédceni byvéa
pozornost chirurga zamérena na nejvétsi menin-
gedlni cévy, hlavné art. meningica media. K urde-
ni projekce této cévy na povrch lebky existuje
ve starSich ucebnicich celd Fada schémat, riz-
nych linii a horizontéal, které svou sloZitosti vét-
Sinou chirurga odradi. Ve skute¢nosti vSak po-
stup p¥i podezFeni na epidurdlni krvaceni nemusi
byt prili§ sloZity. Je tfeba si jen uvédomit, Ze
spankovy lalok a i pribéh art. meningica je ulo-
Zen znacné bazédlné. Dolni hranici tvofi jafmovy
oblouk, horni hranice nepfekracuje ¢aru svira-
jici s jafmovym obloukem thel 45 st. PFitom je
spankovy lalok umistén zna¢né vpfedu a jen
C4stetné presahuje za turoveinl zevniho zvuko-
vodu. Z uvedené piedstavy vyplyne spravné umis-
téni zkusmé trepanace (obr. 13). MliZeme se z4-
sadng rozhodnout pro dva zplisoby. Rez kolmy
na jafmovy oblouk je vhodny tam, kde vystacime
s jednim n4vrtem, popiipadé jeho rozSifenim
kleStémi. M4 vSak tu nevyhodu, Ze pf¥i nutnosti
odklopeni kostni ploténky méme znesnadnénou
situaci. Je proto vyhodné&j$i jiZ pfed zacatkem
vykonu si naznadit skalpelem na ki@Zi rozsah
spdnkového trepana¢niho laloku a vést Fez nej-
prve v pfednim a popifidadé i v zadnim raménku
pldnované trepanace. Usnadnime si eventdlni
pristup k celému spdnkovému laloku nebo ke
spodiné stifedni jdmy lebni. ZkuSenost ukazuje,
Ze nejcast&jSi chybou je priliS vysoké umisténi
trepanace, takZe pfi revizi neni zastiZen spanko-
vy lalok, nybrZ pFilehlé ¢éasti laloku ¢elniho.

Podobnou chybou je pfili§ rostrdlni umisténi
trepanacniho otvoru pfi pokusu © revizi €elniho
laloku. U &lovéka zasahuje Celni lalok znacné
dozadu a zvlasté motoricka oblast, jejiZ sympto-
matologie je nejndpadné&jsi, je umisténa aZ za
drovni zevniho zvukovodu. P¥i podezfeni na jeji
postiZeni vedeme proto koZni fez znacné dozadu
a s ohledem na moZné rozsi¥eni trepanace. I zde
je vfhodné si nejprve na kiiZi nazna€it rozsah
celého trepanadniho laloku. Rez pfi stfedni ate
vedeme ve vzdalenosti asi 2 cm, abychom ne-
poranili sagitalni splav (obr. 13).

P¥i podezieni na postiZeni zadni jamy lebni je
tieba si uvédomit sprdvné orientacni body. Ten-
torium se upind na Supinu kosti okcipitadlni v ob-
lasti protuberantia occipitalis externa, kter4 je
dobfe hmatné. Rez, ze kterého mdme dosdhnout
zadni jamu lebni, nemd tuto linii pFesahovat.
V oblasti zadni jamy vedeme fez linedrni rovno-

Umisténi koZni incize

Obr. 13

a) pii pfistupu ke spdnkovému laloku mozku — plné &4ra
b) pfi p¥istupu k Selnimu laloku mozku — &arkovan4 &ara

béZné s osou kréni pétefe, ktery pro pfistup po-
stacCuje a je fyziologict&jsi neZ Fez lalokovy nebo
pficny. Nejcastéji to bude Fez ve stfedni &&fe
v linea nuchae, vyvarujeme se zbyte¢ného krva-
ceni z mohutnych artérii §ijniho svalstva.

PFi chirurgickém oSetfeni uzavienych pora-
néni 1bi a mozku postupujeme vZdy od mens$ich
vykond k vé&tSim. Epidurdlni krvaceni likviduje-
me zastavenim krvéacejiciho zdroje a odsatim he-
matomu. Vylou€ime-li epidurdlni krvaceni v ob-
lasti stfedni jamy lebni, otevieme tvrdou plenu
nejprve malou incizi po pfedchozi plo$né koagu-
laci. OSetfeni akutniho subduralniho krvéceni,
zv148té je-li vétSiho rozsahu, je jiZ vykonem slo-
nam poskytuje bodovd trepanace. MiiZeme tre-
panacni otvor rozsifit vyStipdnim okraji pfrede-
v8im k bazi stfedni jdmy lebni. Vyhodng&jsi je
v3ak lalokova trepanace. Tvrdou plenu rozstfih-
neme vZdy ve tvaru laloku se Sirokou stopkou
ve sméru ke stfedni Care. Okraje tvrdé pleny ro-
zevieme pomoci fixaCnich stehili, upevnénych
mimo rdnu pednem. NejCastéjSim zdrojem akut-
niho subdurédlniho krvéaceni je poranéni vétSich
povrchnich mozkovych cév, poruseni pfemostuji-
cich Zil nebo splavi tvrdé pleny. VSechny zdroje
je nutno peclivé zastavit.

Chirurgické oSetfeni vlastni mozkové tkané pfi
uzavFenych poranénich vyZaduje jisté zkuSenosti.
NejCastéjSim nélezem je nevelké subduralni
krvéaceni a povrchni zhmoZdéni mozkové tkané.
Tam, kde mozkova tkan neni zméklad a nelze ji
odséat, radéji vykon nerozSifujeme. Presvédcéime
se opatrnym zavedenim mozkové jehly o konsis-
tenci hlubokych ¢asti mozku a tam, kde jehla
nipadné snadno pronikd, nasajeme zkusmo skle-
nénou stfikacku. Nékdy tak odsajeme malatickou
mozkovou tkam nebo nitrotkaiiovy krevni vyron.
PFi negativnim vysledku punkce vykon ukonéi-
me. Neni vhodné opakované pdtrat jehlou razny-
mi sméry, protoZe zbytecné poSkodime zdravou
mozkovou tkan a hrozi nebezpeli poranéni vétsi
cévy v hloubce.

Dosti typickym nélezem p¥i zavFenych porané-
nich 1bi je tzv. subdurdlni nahromadéni moku.
RoztrZzenim arachnoidedlni stény nékteré z ciste-
ren na bazi nebo konvexité se vyfine mozkomiSni
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mok do subdurdlniho prostoru a plisobi mecha-
nickou kompresi. VypuSténi nahromadéného
moku, ktery po incizi tvrdé pleny vytryskne pod
velkym tlakem, vede nékdy k dramatickému zlep-
Seni stavu nemocného. Subdurédlni nahromadé&ni
moku svédéi o znaéném posunu nitrolebniho ob-
sahu v okamZiku dirazu a je tak nepfimou znam-
kou poSkozeni nékterych hlubokych mozkovych
struktur.

Negativni nélez chirurgické revize pri zavie-
ném poranéni mozku na jedné strané nemusi vy-
lu€ovat vetsi poskozeni protilehlych ¢asti mozku
par contrecoup. Nevdhdme nikdy, zvla§té pri
oboustranné neurologické symptomatologii, re-
vidovat zkusmou punkci oboustranné. Zvlasté
Casto byvaji poSkozeny spodiny celnich lalokd
nebo pOly spankovych lalokii, které se v okamZi-
ku drazu zhmoZdi o malé kridlo kosti klinové.
Soucasny nélez poruSeni mozkové tkdné obou he-
misfér svédci o velikosti nésili a nutné vede, p¥i
ocdpovidajicim neurologickém nélezu, k pode-
zFeni i na postiZeni kmene mozkového. Chirurgic-
ké oSetfeni nemusi v téchto pfipadech podstatng&
stav nemocného zlepsit.

PFi chirurgickych revizich uzavienych pora-
néni mozku je nejobavanéjsi komplikaci vyrazny
edém mozku, ktery znesnadiiuje vykon a Casto
znemoZni uziveér tvrdé pleny po vykaonu. Prvnim
opatfenim proti edému mozku je peclivé odsati
malatické tkané. Tam, kde edém vznikl a je udr-
Zovan z jinych prifin a kde jsme oboustrannym
vykonem vylouéili nitrolebni krvéaceni, je moZno
pouZit ke sniZeni nitrolebniho tlaku 30—40%
roztok Urey Spofa, ktery aplikujeme rychlou
nitroZilni infdzi. ProtoZe vSak urea znacné zvy-
Suje arteridlni tlak, neni vhodné ji pouZivat na-
slepo tam, kde jsme krvaceni nevyloucili. O in-
dikacich pouZiti Urey v traumatologii jsme uve-
fejnili podrobndjsi zprdvu na zacatku leto3niho
roku ve Vojenskych zdrav. listech.

Tam, kde se pfes aplikaci Urey nepodafi do-
sdhnout takového poklesu nitrolebniho tlaku, aby
bylo moZno tvrdou plenu uzaviit, rozSifujeme
otvor odStipanim okrajii kostnich a né&stfihy
tvrdé pleny tak, aby se mozek o okraje otvoru
neuskiinoval. Mozek pF¥ekryjeme transplantdtem,
ktery fixujeme k okrajam tvrdé pleny stehy. Tato
tzv. dekompresivni trepanace je vSak jen vycho-
diskem z nouze a nikdy ji neprovédime jako pla-
novité opatfeni. Sama o sobg& miZe mit totiZ
zhoubné néasledky, pfedev§im posun kmene moz-
kového a jeho uskfinuti v tentoridlnim otvoru.
SnaZime se vZdy odhalit pfi¢inu nitrolebni hyper-
tenze, kterou je moZno chirurgicky ovlivnit, jako
je nitrolebni krvéaceni, zhmoZdéni mozkové tkané
apod. KdyZ vsak chirurgicky ovlivnitelnou pfi-
¢inu nenajdeme, v&tSinou ani rozsdhld dekom-
prese nemocnému nepomiZe.

Kromé& znadmek naridstdni nitrolebni hyper-
tenze a zndmek loZiskového postiZeni mozku
milZe vést chirurga k véasnému vykonu jeSté jed-
na komplikace uzavieného poranéni 1bi a mozku
— pneumocefalus. Nahromadéni vzduchu v sub-
arachnoidedlnim prostoru nebo v mozkovych ko-

moréch, které nalezneme na rtg. snimku, svéd¢i
0 patologické komunikaci s vedlejSimi dutinami
nosnimi. Svym postupnym zvétSovdnim ohroZuje
pneumocefalus nemocného kompresi mozku.
MozZnost priniku infekce patologickou komuni-
kaci miiZe byt pficinou hnisavych komplikaci.
Je nutny vcasny chirurgicky zdkrok. O operacni
technice jsme se zminili pfi vykladu o poranéni
vedlejSich dutin nosnich. Vedle zruSeni patolo-
gické komunikace je nutny i dokonaly uzavér
tvrdé pleny. Tento vykon by mél byt rezervovan
chirurgovi, ktery ma veétsi zkuSenosti s operova-
nim na mozku.

Jak p¥i otevienych, tak i pfi uzavienych pora-
nénich mozku je nutno pouZit antibiotik. O jejich
volb& a aplikaci jsme se jiZ zminili. Nutno mit
vSak na paméti, Ze lokalni aplikace béZnych anti-
biotik pfimo na mozkovou tkain m4a ¢asto konvul-
zivni Gcinek. Pouze bacitracin je nedrdzdivy. Pro
celkové podavéani se nejlépe hodi tetracyklinova
antibiotika nebo chloramfenikol, protoZe dobfe
pronikaji hematoencefalickou bariérou.

Spornd byvad nékdy otdzka drendZe, zvlasté
pri oSetfovani otevienych poranéni mozku. Dré-
novani subdurdlniho prostoru je mélo uc¢inné a
ohroZuje nemocného vznikem mokové pistéle a
sekund4rni infekci. Proto je neuZivame. U vétSich
rannych ploch je nékdy moZno pouZit epidurdlni
nebo podkozZni drén, vyvedeny mimo ranu. Od-
strafiujeme jej za 24 hod.

Obvazova technika

Pevny a dobfe drZici obvaz hlavy patfil vidy
k obtiZznym kapitoldm obvazové techniky. U ne-
mocnych s poranénim lbi a mozku, ktefi jsou
dasto v pooperacénim obdobi neklidni a maji za-
kalené védomi, vétSina téchto obvazii nevyho-
vuje. Jejich castd vyména, at jiZ pro poSkozeni
obvazu, nebo pro potiebu kontroly rany, zname-
nd mnoho préace pro oSetfujici persondl a znac-
nou spotFebu materidlu. Byly proto hledany jiné
zpuisoby kryti operani rany, které nemaji uve-
dené nevyhody.

Klasicky obvaz je sloZen z nékolika vrstev.
O3etfenou ranu po potieni antiseptickym rozto-
kem kryjeme n&kolika &tverci sterilniho mulu
a fixujeme mulovou rouskou pfilepenou ke kiZi
mastizolem. Pak rdnu kryjeme 3—4 cm silnou
vrstvou sterilni vaty a celou hlavu pfevédZeme
v ndkolika vrstvach obinadlem. Obinadlo musi
komprimovat vatovy polStar a tim i ranu.

Sity obvaz je vhodny tam, kde rdna neni dréno-
vdna a kde neni nutné jeji komprese. Uzel koz-
niho stehu situujeme stiidavé vlevo a vpravo. Po
zauzleni konce nédvleku neodstfihneme. Vlastni
ranu kryjeme tzkym pevné stoenym véleckem
mulu, pies ktery konec navleku zauzlime. Mulovy
valedek dobie a spolehlivd chrani rdnu a navic
komprimuje jeji okraje a pisobi tak hemostatic-
ky. Bez odstrangni obvazu miiZeme ranu kontro-
lovat a popFipadé provést drobné vykony, jako je
odstranéni podkoZniho hematomu punkci apod.
Obvaz je laciny a dsporny (obr. 14).
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Za obtiZznych podminek polni chirurgie by
tento typ obvazu byl vyhodny ve specializova-
nych nemocnicich nemocniéni zdkladny. Zname-
nal by velkou tsporu obvazového materidlu a
rychlou, snadnou kontrolu opera¢ni rany. Pro
transport nemocného by bylo nutno kryt celou
hlavu sterilnim trojcipym Satkem nebo sterilni
operacni Cepici.

ZkuSenost-ukézala, Ze v b&Zném chirurgickém
Gstavu je moZno ponechat rdnu zcela bez obvazu.
Vpichy kolem stehti se béhem kratké doby uza-
viou a réna je prakticky chrdnéna proti pronik-
nuti infekce zvenci. Tento zplisob oSetfovani rany
m4 stejné vyhody jako obvaz $ity. VyZaduje vSak
v prvnich hodindch po operaci uloZeni hlavy ne-
mocného na sterilni rousce. Nehodi se proto pro
improvizované polni podminky, kde je nebezpeci
infekce vé&tsi. .

Kompromisnim rfeSenim je postiik rdny plastic-
kym filmem, ktery by vyhovoval i v poli. Nelze
jej uZit u drénovanych ran.

Pt_)operaéni oSetieni rany

Stalad kontrola a vEasné odhaleni komplikaci
po o3etfeni poranéni 1bi a mozku méa daleko vétsi
vyznam neZ pf¥i randch jinde na téle umisténych.
Vénujeme proto rdné& zvySenou pozornost od
prvniho pooperacniho dne.

PodkozZni krvaceni je zvlasté u vétsich laloko-
vitych ran na hlavé velmi cCasté i p¥i peclivém
peroperacnim staveni krvAceni. Krevni vyron
miZe dosdhnout nékdy znaéné velikosti, ohroZuje
pevnost sutury a je Zivnou pidou pro infekci.
SnaZime se proto vyprdzdnit hematom jiZ prvy
den po operaci, nejlépe punkci ve zdravé kiiZi.
PouZivame transfizni jehlu, kterd umozni ods4ti
i menSich koagul. Po evakuaci hematomu je moZ-
no rdnu na kratky ¢as komprimovat porézni pry-
Zovou hubkou, fixovanou obinadlem. Men$i vyro-
ny krevni, které nenapinaji prili§ koZni lalok, se
vétSinou rezorbuji do nékolika dni.

ZvySenou pozornost vyZaduji mokové pseudo-
cysty, které vznikaji v podkoZi pfi nedokonalém
uzdveéru tvrdé pleny, zvlasté pf¥i operovéani v zad-
ni jdmeé lebni. P¥esvédéime-li se p¥i prvni punkci,
Ze pseudocysta obsahuje skuteCné mozkomiSni
mok, neprovadime dalsi vyprdzdnéni, pokud neni
ohroZena pevnost rany. VétSina pseudocyst se
spontanné zhoji. Trvaji-li vSak déle, odlehCujeme
radéji napéti rany bederni punkci, pfi které vy-
pustime tolik moku, aZ zmizi fluktuace. KdyZ ani
opakovand punkce nevede k likvidaci pseudo-
cysty, pak je nutno s odstupem 2—3 tydnt pro-
vést revizi rdny a otvor v tvrdé plené peclivé
uzaviit bud transplantatem v povazky nebo ko-
riotukovym lalokem, fixovanym do otvoru stehy.
Mokové pseudocysty mohou byt zvlast svizelné
v oblasti zadni jdmy lebni, kde jejich likvidace
vyZaduje pomérné velky operatni vykon. VSech-
ny operacni revize zajiStujeme jak lok&lnim, tak
celkovym poddvanim antibiotik.

Nebezpetnou komplikaci je zevni mokov4
pist8l, kterd vznikd rovn&Z pfi nedokonalém

Sity obvaz na hlavé

Obr. 14

P¥i plénovanych operacich na mozku je moZno tento
obvaz pouZit 1 bez ostfihéni vlasi.

uzivéru tvrdé pleny. Zevni mokové pistéle, které
se vytvofi v operacéni ran&, vyZaduji okamZité
oSetfeni, protoZe ran&ny je ohroZen meningiti-
dou. N&kdy se poda¥i malou mokovou pistél lik-
vidovat zalepenim koloidem. V&tSi piStéle je moz-
no vyplnit pra§kovym antibiotikem (Nebacetin)
a zalepit kolodiem. Jindy si vyZ4dd4 mokovéa pistél
sekundé&rni steh koZni rany, ktery provadime za
prisné aseptickych podminek a kryjeme kolo-
diem. P¥i dpornych pistélich je nutno celou ranu
revidovat a uzavfit otvor v tvrdé plené.

Castou komplikaci porané&ni lbi a mozku jsou
hnisavé osteomyelitidy kosti kalvy. Mohou vznik-
nout i.za nékolik tydnid po operaci a pokud ne-
jsou oSetreny, trvaji i Fadu let. K4Zd4 hnisava
pisStél v operadni rdané na hlavé, kterou se nepo-
daf¥i konzervativné uzaviit béhem nékolika dnd,
musi vzbudit podezieni na osteomyelitidu a nuti
chirurga k aktivnimu postupu. Rtg. snimek vét-
ginou v Casnych stadiich neukdZe urcité zmény
na kostech kalvy a jsme proto odk4zéani jen na
sledovani postupu hojeni. NeoSetfovand hnisavéa
pistél se pomalu zvétSuje, odhaluje se nekrotické
oschla kost a nékdy se i vylucuji ploSné sekvest-
ry. Hnisani se v kostech kalvy SIFi i na znacnou
vzdéalenost diky jejich struktufe. Jedinou pomoci
je v&asné a sprdvné chirurgické oSetfeni pistéle.
Odhalime kost v dostateéném rozsahu a luero-
vymi kle$t&mi jeji nekrotickou &&st odstranime.
Na rozdil od nepostiZené kosti je osteomyelitické
kost m&kk4 a odstraiiuje se snadno. Peclivé vy-
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Skrdbeme zanétlivou granulacni tkai, kterd je
v podkoZi a epidurdlnim prostoru. Pozornost vé-
nujeme tvrdé plenég, abychom ji neotevfeli.

Neékdy, zvlasté u osteoplastickych trepanaci, je
pri hnisavych komplikacich nutné odstranit ce-
lou kryci kostni ploténku a ponechat - dodasné
kostni defekt. Tam, kde jsme nalezli rozsdhlejsi

epidurdlni absces, je vhodné za nékolik dni ranu .

drénovat a vyplachnout roztokem antibiotik. Po
pedlivém odstranéni postiZené kosti se rdna vét-
Sinou piekvapivé rychle zahoji. Vznikly kostni
defekt kryjeme nejradé&ji mrtvou kosti nejdfive
za 6 mésicli po zhojeni rany.

U nekomplikovanych operacnich ran odstraiiu-
jeme stehy 5.—7. den pooperaci.

Zavér

V préci, ktera vychéazi ze zkuSenosti neurochi-
rurgického pracovisté, byly shrnuty praktické
poznatky z oblasti operacni techniky pfi oSetto-
vani poranéni lbi a mozku. Nebylo moZno pfi-
hlédnout ke sloZitym otdzkam patogenezy, dia-
gnostiky a indikace k operaci a amyslné byla po-
nechéna stranou problematika celkové péce o po-
ranéné, ktera byla jiZ mnohokrat publikovéna
v naSem odborném tisku. Prace ma byt praktic-
kym voditkem pro chirurga, ktery je bez dfivéj-
Sich zkuSenosti postaven jak v miru, tak za val-
ky pred téZky tikol oSetFit nemocného s porané-
nim 1bi a mozku.

Fotografie: L. Slavik, rtg. odd. OVN



