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STRELNE TORAKOABDOMINALNI PORANENI S POSTIZENIM
DOLNI DUTE ZILY

Major Jaroslav MALIK, prom. 1ékaf,
chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice Ceské Bud&jovice
(nécéelnik: plk. MUDr. Bedfich PITRA)

Vénovano k padeséitinam plukovnika MUDr. B. Pitry

L.

Porané&ni velkych cév je v miru dosti Fidkym
poranénim a zfidka poskytne chirurgovi moz-
nost uspé&Sného vykonu. Rapidni exsangvinace
.obvykle nedovoli ani operaci. TéZky stav zhor-
Suji i souCasnd poranéni dutinovych orgéand,
protoZe poranéni velkyjch cév mebyva samostat-
nym zranénim; jde nejCasté&ji o stfelné poranéni.

Ani za vélky neni toto poranéni cCasté. Podle
tdaji C. H. Odoma cinilo za II. sv&tové valky
1% (6). Odsunovy 1éZebny systém pak jen zce-
la vyjimecéné& dovoli moZnost zdkroku na prislus-
né zdravotnické etapé. Proto také nékteri autori
(12) uvéadeéji vyskyt tohoto poranéni v miru
Casté&jsi neZ za valky. '

Parmley (1) uvadi moZnost pieZiti po pora-
néni aorty a srdce jen 12—15 % pro omezeny
€as dovolujici resuscitaci u téchto porané&ni; jini
(12) uvAadsji 100% smrtnost p¥i poran&ni aorty
a 33% smrtnost pFi poranéni duté Zily. Ze tato
zranéni nejsou €astd, resp. Ze nedoslo k mozZnosti
chirurgické dpravy, vykazuji i hodnoceni vale¢-
nych poranéni II. sv. v. (3) a ani v jiné literature
neni zminek o poranéni velkych cév pfi zranéni
télesnych dutin (2, 7, 8). Ve Stastnych pripadech
mohou zranéni se stfelnym poranénim velkych
cév preZivat dosti dlouhou dobu, kterd je po-
tfebnd k dopravé zranéného do nemocnice.

Uspésnych operaci pfi postiZeni t&chto cév neni
mnoho a jsou pochopiteln& publikovany (1, 5,
9, 11, 12). Jsou pak ukazatelem vhodnosti zéa-
kroku i zkuSenosti a zrucnosti operatéra i ce-
lého tymu resuscitacné operafniho. Dosud nej-
vétd§i sestavu poranéni velkych cév pFinesl
Starzl a spol. (9).

1.

V r. 1962 byl na naSe oddéleni pfivezen zra-
n&ny svob. z&kl. sl. ]. ., nar. 1941, od VU C. Bu-
dé&jovice (€. chorobopisu 816/62).

Ke zranéni doslo v 19,08 hod. pfi neopatrném
zachézeni s pistoli spolubydlicim. Ihned po zra-
néni byl privolan lékaf od dtvaru a sanitni viiz
a po pfiloZeni kryciho obvazu byl zranény pie-
vezen na chirurgické oddéleni. Doba od zrang-
ni do prevezeni na resuscitaéni mistnost Cinila
22 minut.

Sliznice a kiiZe zran&ného byly bledé, kiiZe
studend, puls na periférii nehmatny, TK nems-
Fitelny, dychéni pravidelné, zrychlené, 36/min.
Ihned byla zavedena infize fyziologického roz-
toku a odebrdna krev na vySetfeni k transfuzi.
(Dextran nebyl v té dobé& k dispozici.) Po sej-
muti obvazu zjist&n vstfel na hrudniku zevn#
od m.-cl. ¢ary v 8. meziZebfi vpravo, okrouhly,
velikosti pétihaléfe, nerovnych okrajli, nekrva-
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cejici. Vystrel v levé lopatkové ¢afe pod 12.
Zebrem, men3iho rozméru, jinak stejného cha-
rakteru. Poklep hrudniku a dyché&ni byly nor-
malni, bFicho bez vln dychacich, staZeno v ce-
l1ém rozsahu.

Po aplikaci 500 ml stejnoskupinové, plnohod-
notné krve a 1500 ml fyziologického roztoku do-
$lo ke zlep3eni stavu: P 120/min., prav., TK 90/50,
ale brzy jevil tendenci k novému poklesu. Ve
20,30 hod. byl TK 85/45. Pres dalsi transfizi krve
podané v pretlaku doSlo b&hem Y4 hodiny k po-
klesu systolického tlaku pod 80 mm Hg.

Anesteziologicky zaznam

Bylo jasné, Ze jde o t8Zké krviceni a zranéni
jiz bylo klasifikovdno jako pravd&podobng
smrtelné. Dramati¢nost situace podtrhaval stéle
klesajici TK, a proto se chirurg rozhodl provést
laparotomii i za cenu eventualniho mors in tabu-
la. Za vytrvalého podéavéni transfize byla prove-
dena v endotrachedlni nark6ze horni stfedni la-
parotomie. Z dutiny bFiSni se pod tlakem Finula
tekuta krev jiZ pfiotevirdni peritonea; po tiplném
otevieni dutiny bfiSni bylo odstranéno mnoZ-
stvi krevnich koagul. Bylo zji§t&no, Ze stFelnym
kanalem byla postiZena jatra, ale Ze zdroj ma-
sivniho krvdceni je v retroperitoneu, z velkych
cév. Vnofenim né&kolika bfisnich rousek do du-
tiny briSni a tlakem proti pateri dofasn& masiv-
ni krvaceni ustalo. Revizi bylo zjisténo, Ze vy-
chéazelo z horni ¥4 dolni duté Zily, v jejiZ st&n&
byl defekt 2 cmX0,5 cm, lokalizovany v dorzo-
lateralni C4sti vpravo. Béhem tamponady de-
fektu duté Zily doSlo ke zlep3eni celkového
stavu zranéného, jak ukazuje zdpis anestezio-
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loga. Sutura duté Zily byla velmi obtiZna a byla

provadéna za stdlé komprese veny cavy pod
mistem zranéni. Pfesto dochézelo znovu ke krvé-
ceni a k poklesu TK, coZ je opé&t patrno v z4-
pisu. Az definitivni sutura defektu veny cavy
a sutura rany jater upravila celkovy stav zrang-
ného: P 120/min., pravidelny, TK 120/55.

Teprve potom byla provedena revize ostat-
nich orgdnt a ovéieni stielného kandlu. Stiela
na hrudniku lehce poranila pleuru kostodiafrag-
matickou (byla zaSita) bez postiZzeni skeletu
hrudniku, pronikla pfes konvexitu pravého la-
loku jaterniho dold doleva a dozadu k duté Zile
a retroperitonedlné podél péatefe vlevo do sval-
stva zad, kde pod 12. Zebrem byl vystiel. Ostatni
organy dutiny bfiSni a retroperitonedlniho pro-
storu postiZzeny nebyly. Zadni list peritonea
v misté defektu venae cavae §it nebyl. Do tohoto
mista vloZena mulova longeta a drén. Vstfel a
vystrel oSetfen obvyklym zplisobem.

Vykon trval 3 hodiny, bylo pouZito 65 bris-
nich rouSek, zranény obdrZel 4 litry krve. Po
skonceni operace TK 110/60, P 104/min., pravi-
delny, dobfe plnény.

V pooperacnim prib&hu bylo zji§téno vyluco-
vani ZluCovych barviv v mo¢i do 14. dne poope-
ratniho a aZ na pozitivni bilkovinu 1. dne byla
moc¢ prosta patologického nédlezu. Jaterni testy
vykazovaly normélni hodnoty b&hem 2mé&si¢éni
hospitalizace. KO jevil 4 tydny normochromni
anémii, leukocytézu a po aplikaci 2 transfazi
4 500 ml se upravil k normsé.

Vyvinuly se nékteré komplikace traumatu:
Zran&ny musel byt cévkovadn aZ do 6. dne po-
‘operacniho. StéZoval si na prudké bolesti levé
dolni koncetiny, Spatny cit a hybnost této kon-
Cetiny. Neurolog diagnostikoval chabou parézu
této koncetiny s poruchou ¢iti pro vSechny kva-
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lity distdlné od Th 8. Nejvice byla postiZena
horni ¢4st lumb4lniho plexu — vldkna L 1—3.
Poruchy mikce nenastaly. 8. pooperac¢niho dne
vznikla ZluCova piStél, kterd se spontdnné uza-
viela za 14 dnl. Poranéni bréni¢ni pleury vpra-
vo bylo komplikovdno exsudativni pleuritidou
v 5. tydnu. V celém klinickém obrazu pooperad-
nim dominovala celkov4 slabost a anorexie, vy-
plyvajici z charakteru poranéni, z komplikaci a
ze zFejmych metabolickych poruch pro postiZeni
jater.

V rekonvalescenci zranény odesldn do VLU -

PieStany. Kontrola stavu za 5 mésicli po zranéni
na naSem oddéleni vykazovala: Bilirubinémie
1,4 mg%, pfimy negativni, Thymolovd zdkalova
reakce 6,1 j., SGOT 45 j., SGPT 39 j., KO nume-
ricky v mezich normy. Sedimentace krevni (vy-
sokda pii prvni hospitalizaci) 3/10, ndlez neuro-
logicky na levé dolni koncetiné tyZ (obrna n.
femoralis vlevo), moC negativni, rtg. nitrohrud-
nich orgadni bez patologického nélezu. Subjek-
tivni stav dobry.

Souhrn

Podéana zprava o tsp&3Sném léceni stfelného pora-
néni torakoabdomindlniho spojeného s defektem
stény dolni duté Zily s ndslednym pretrvdnim obrny
levostranného n. femoralis.
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