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STŘELNÉ TORAKOABDOMINĂLNÍ PORANĚNÍ 'S POSTIŽENÍM i
DOLNÍ DUTÉ ŽÍLY

Major jaroslav MALÍK, prom. lékař,
chirurgické Oddělení vojenské nemocnice České Budějovice

(náčelník: plk. MUDr. Bedřich PITRA]

Věnováno k padesátinám plukovníka MUDr. B. Pitry

I.

Poranění velkých cév je v míru dosti řídkým
poraněním a zřídka poskytne chirurgovi mož-
nost úspěšného výkonu. Rapidní exsangvinace

.obvykle nedovolí ani operaci. Těžký Stav zhor-
šují i Současná poranění dutinových orgánů,
protože poranění velkých cév nebývá samostat-
ným Zraněním; jde nejčastěji o Střelné poranění.

Ani za války není toto poranění časté. Podle
údajů C. H. Odoma činilo Za II. světové války
1 0/0 [6]. Odsunový léčebný systém pak jen Zce-
la výjimečně dovolí možnost Zákroku na přísluš-
né zdravotnické etapě. Proto také někteří autoři
[12] uvádějí výskyt tohoto poranění v míru
častější než za války. `

Parmley (1) uvádí možnost přežití po pora-
nění aorty a srdce jen 12——15 0/o pro omezený
čas dovolující resuscitaci utěchto poranění; jiní
[12] uvádějí 100% smrtnost při poranění aorty
a 33% smrtnost při poranění duté žíly. Že tato
zranění nejsou častá, resp. že nedošlo k možnosti
chirurgické úpravy, vykazují i hodnocení váleč-
ných poranění II. Sv. v. (3] a ani v jiné literatuře
není zmínek o poranění velkých cév při Zranění
tělesných dutin [2, 7, 8]. Ve št'astných případech
mohou zranění Se Střelným poraněním velkých
cév přežívat dosti dlouhou dobu, která je po-
třebná k dopravě zraněného do nemocnice.

Úspěšných operací při postižení těchto cév není
mnoho a jsou pochopitelně publikovány [1, 5,
9, 11, 12]. Isou pak ukazatelem vhodnosti Zá-
kroku i Zkušenosti a Zručnosti operatéra i ce-
lého týmu resuscitačně operačního. Dosud nej_-
větší Sestavu poranění velkých cév přinesl
Starzl a spol. [9].

II.
V r. 1962 byl na naše oddělení přivezen Zra-

něný Svob. Zákl. sl. I. I., nar. 1941, od VÚ Č. Bu-
dějovice [č. chorobopisu 816/62].

Ke Zranění došlo v 19,08 hod. při neopatrném
Zacházení s pistolí spolubydlícím. Ihned po Zra-
nění byl přívolán lékař od útvaru a sanitní vůz
a po přiložení krycího obvazu byl Zraněný pře-
vezen na chirurgické oddělení. Doba od Zraně-
ní do vpřevezení na resuscitační místnost činila
22 minut. ‘

Sliznice a kůže Zraněného byly bledé, kůže
studená, puls na periféríi nehmatný, TK nemě-
řitelný, dýchání pravidelné, Zrychlené, 36/min.
Ihned byla Zavedena iniúze ÍyZi'ologického roz-
toku a odebrána krev na vyšetření k transfúzi.
[Dextran nebyl v té době k dispozici.) Po sej-
mutí obvazu zjištěn vstřel` na hrudníku Zevně
od m.-cl. čáry v 8. mezižebří vpravo, okrouhlý,
velikosti pětihaléře, nerovných okrajů, nekrvá-
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VIˇcející. Výstřel v levé lopatkové care pod 12.
žebrem, menšího rozměru, jinak Stejného cha-
rakteru. Poklep hrudníku a dýchání byly nor-
mální, břicho bez vln dýchacích, Staženo v ce-
lém rozsahu.

Po aplikaci 500 ml stejnoskupinové, plnohod-
notné krve a 1500 ml fyziologického roztoku do-
šlo ke Zlepšení Stavu: P 120/min., prav., TK 90/50,
ale brzy jevil tendenci k novému poklesu. Ve
20,30 hod. byl TK 85/45. Přes další transfúzi krve
podané v přetlaku došlo během 1/4 hodiny k po-
klesu systolického tlaku pod 80 mm Hg.

Anesteziulogický záznam

Bylo jasné, že jde o těžké krvácení a Zranění
již bylo klasifikováno jako pravděpodobně
smrtelně. Dramatičnost situace podtrhával Stále
klesající TK, a proto Se chirurg rozhodl provést
laparot'omii i za cenu eventuálního mors in tabu-
la. Za vytrvaléh'o podávání transfúze byla prove-
dena v endotracheální narkóze horní střední la-
parotomie. Z dutiny břišní se pod tlakem řinula
tekutá krev již při Iotevírání peritonea; po úplném
otevření dutiny břišní bylo odstraněno mn'ož-
ství krevních koagul. Bylo zjištěno, že střelným
kanálem byla postižena játra, ale že Zdroj ma-
sivního krváceníje v retroperitoneu, Z velkých
cév. Vnořením několika břišních roušek do du-
tiny břišní a tlakem proti páteři dočasně masiv-
ní krvácení ustalo. Revizí bylo Zjištěno, že vy-
cházelo z horní 1/4 dolní duté žíly, v jejíž Stěně
byl defekt 2 cmX0,5 cm, lokalizovaný v dorzo-
laterální části vpravo. Během tamponády de-
fektu duté žíly došlo ke Zlepšení celkového
stavu Zraněného, jak ukazuje zápis anestezio-

I V!loga. Sutura dut-e zıly byla velmi obtížná a byla
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prováděna Za stálé komprese veny cavy pod
místem Zranění. Přesto docházelo Znovu ke krvá-
cení a k poklesu TK, což je opět patrno'v Zá-
pisu. Až definitivní Sutura defektu veny cavy
a sutura rány jater upravila celkový stav Zraně-
ného: P 120/min., pravidelný, TK 120/55.

Teprve potom byla provedena revize ostat-
ních orgánů a ověření střelného kanálu. Střela
na hrudníku lehce poranila pleuru kostodiafrag-
matickou [byla Zašíta] bez postižení Skeletu
hrudníku, pronikla přes konvexitu pravého la-
loku jaterního dolů doleva a dozadu k duté žíle
a retroperitoneálně podél páteře vlevo do Sval-
Stva Zad, kde pod 12. žebrem byl výstřel. Ostatní
orgány dutiny břišní a retroperitoneálního pro-
Storu postiženy nebyly. Zadní list peritonea
v místě defektu venae cavae šit nebyl. Do tohoto
místa vložena mulová longeta a drén. Vstřel a
výstřel ošetřen obvyklým způsobem.

Výkon trval 3 hodiny, bylo použito 65 břiš-
ních roušek, zraněný obdržel 4 litry krve. Po
skončení operace TK 110/60, P 104/min., pravi-
delný, dobře plněný.

V pooperačním průběhu bylo Zjištěno vylučo-
vání žlučových barviv v moči do 14. dne poope-
račního a až na pozitivní bílkovinu. 1. dne byla
moč prosta patologického nálezu. jaterní testy
vykazovaly normální hodnoty během 2měsíční
hospitalizace. KO jevil 4 týdny normochromní
anémii, leukocytózu a po aplikaci 2 transfúzí
à 500 ml se upravil k normě.

Vyvínuly se některé komplikace traumatu:
Zraněný musel být cévkován až do 6. dne po-
operačního. Stěžoval Si na prudké bolesti levé
dolní končetiny, špatný cit a hybnost této kon-
četiny. Neurolog diagnostikoval chabou parézu
této končetiny S poruchou čití pro všechny kva-
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lity distálně Od Th 8. Nejvíce byla postižená
horní část lumbálního plexu - vlákna L 1-3.
Poruchy mikce nenastaly. 8. pooperačního dne
vznikla žlučová píštěl, která se spontánně uza-
vřela Za 14 dnů. Poranění brániční pleury vpra-
vo bylo komplikováno exsudativní pleuritidou
v 5. týdnu. V celém klinickém obrazu pooperač-
ním dominovala celková slabost a anorexie, vy-
plývající Z charakteru poranění, Z komplikací a
Ze zřejmých metabolických poruch pro postižení
jater.

V rekonvalescenci Zraněný odeslán do VLÚ-
Piešťany. Kontrola stavu Za 5 měsíců po Zranění
na našem oddělení vykazovala: Bilirubinémie
1,4 mgO/O, přímý negativní, Thymolová zákalová
reakce 6,1 j., SGOT 45 j., SGPT 39 j., KO nume-
rický v mezích normy. Sedimentace krevní [vy-
Soká při první hospitalizaci) 3/10, nález neuro-
logický na levé dolní k'ončetině týž [obrna n.
Íemorali-S vlevo), moč negativní, rtg. nitrohrud-
ních orgánů bez patologického nálezu. Subjek-
tivní stav dobrý.
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Souhrn

Podána zpráva o úspěšném léčení střelného pora-
nění torakoabdominálního Spojeného S defektem

I VIStěny dolní dute zıly S následným přetrváním obrny
levostranného n. femoralis.
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