ROCNIK XXXIII &. 5, 1964

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

207

617.541-001-06-007.253

PRIEDUSKOVO-KOZNA PISTALA PO PORANENI HRUDNIKA GREPINOU

Podplukovnik MUDr. Stefan CYPRICH, oddelenie tuberkulézy,
Vojenskd nemocnica SNP v RuZomberku

Pod prieduSkovou piStalou rozumieme taky
chorobny stav, pri ktorom sa v désledku porane-
nia, operéacie, alebo patologického procesu vy-
tvara trvalé spojenie prieduSky cez otvor von-
kajSej steny hrudnej s atmosférickym vzduchom
(prieduSkovo-koZn4 piStala), alebo vznikéa spoje-
nie prieduSky s pohrudni¢nou dutinou (priedus-
kovo-pohrudni¢nd piStala), s dutinou v plticach
(prieduskovo-plicna pisStala), alebo s inymi or-
ganmi (paZerdk, Zalidok, pe€ienka ..., priedus-
kovo-orgdnova piStala) [KUPRIJANOV].

O priedu8kovej piStale ako samostatnej nozo-
logickej jednotke hovorime len vtedy, ak pretr-
véava piStala, a proces, ktory dal podnet k jej
vzniku, uZ odoznel. V ostatnych pripadoch je
prieduSkova pistala len pridruZenou komplika-
ciou, ktord méZe mat rozhodujici vplyv na dalsi
vyvin zdkladného onemocnenia.

Oneskorend priedu$kovo-koZna piStala, ktora
vznikd mnoho rokov po poraneni, je zjavom
velmi zriedkavym.

Vlastné pozorovanie

Na naSom oddeleni sme mali moZnost vySetrit
a lie¢it nemocného s prieduskovo-koZnou pista-
lou, ktord vznikla po desiatich rokoch po pora-
neni hrudnika Crepinou granétu. PretoZe je svo-
jim charakterom a priebehom zaujimava, kratko
0 nej referujeme.

Nemocny V. S., 20roény vojak prvého roénika zdkladnej
sluZby, odoslany na na$e oddelenie s diagnézou: vypotkovy
zapal pohrudnice vpravo zisteny pri abreografickom vy-
Setreni.

Z anamnézy: Rodinnd bezvyznamné, v osobnej udéva
v desiatich rokoch mnohonésobné povrchné poranenie tela
Crepinami pri vybuchu granédtu z vdcSej vzdialenosti, po
ktorom bol len vySetreny, lieCeny nebol. Pred troma rokmi
zépal plic vpravo, lieCeny obvodnym lekdrom. Pred dvoma
;nesiacmi pre teploty, bolesti na pravej strane hrudnika
a silny kaSel bol kratko lie€eny na oSetrovni ttvaru.

Nélez pri prichode: Subjektivne suchy kaSel, bolesti
nad pravou bé&zou plic pri dychani. Objektivne na prehlad-
nej snimke pravy§ vonkajsi uhol tupy, jemne zastret§. Inac
normélny nélez plicny. Do tiefia peCienky sa medzi sied-
mym a ésmym rebrom vpredu laterdlne premieta maly ko-
vove syty tieil. Fyzikdlne malé poklepové pritlmenie
s oslabenym dychanim vpravo nad bézou. FW 25/57, Man-
toux - II - infiltr4t v priemere 6 mm, KO - normélne hod-
noty.

Pri celkovej prehliadke na prednej ploche dolnej ¢asti
hrudnika, brucha a dolnych kondatin zhojené malé jazvy
po mnohonésobnom poraneni €repinami.

Po lie¢be PNC skiaskopickd kontrola po 7 a 14 diioch
vykazuje Gstup zmien; na vrstvovych snimkach pretrvava
vo vonkajSom uhle nehomogenné zatienenie (snimka 1),
FW 3/9.

Subjektfvne nemocn§ pozoruje stupiujici sa kaSel
s malou expektordciou. Pre nélez nosnych polypov pre-
veden4 operécia. V priebehu dal3ieho pozorovania stupiiu-

jaci sa dréZdivy kaSel s vykaSldvanim Z1tého sputa, po-
stupny vystup teplot. Na prednej stene hrudnika, v prednej
axillarnej ¢iare vo vySke rebrového oblika vytvdra sa po-
maly podkoZné zdurenie, bez zdpalovych zmien na koZi.
Zahé&jen4 liecba antibiotikami so $irokym Gfinkom. Napriek
tomu obtiaZe pretrvavajd, zdurenie na hrudnej stene sa
zvdcéSuje na velkost vajicka a nachddzame zretelni fluk-
tudciu. Punkciou ziskany husty Zltohnedy sekrét, kulti-
vacne sterilny. Po niekolkych diioch otvorila sa na po-
vrchu hrudnika mald piStala, cez ktord pri tlaku vyteka
vdcSie mnoZstvo hnisu s primesou krvi. Celkova lie€ba
antibiotickd doplnend i miestnym poddvanim do piStaly.
Pre podozrenie na moZnost spojenia s prieduSkou pouZité
methylenovej modrej k vyplachu, ktord sa objavi i vo vy-
kailanom obsahu. K upresneniu pomerov v abscesovej du-
tine a objasneniu spojenia s priedu§kou preveden& fistulo-
grafia (snimka 2), ktord vedla rozsiahlej kapsy s viace-
rymi chobotnatymi vybeZzkami ukazuje spojenie abscesovej
dutiny s priedu$kou dolného bo&éného segmentu dlhou
nepravidelnou pistalou, ktorou sa pri fistulografii naplnila
prieduska dolného bo&ného segmentu s jej nepravidelnym
rozdirenim a postupne i ostatné prieduSky dolného laloku.

Po netispe$nej trojmesadnej konzervativnej lie€be s po-
kusmi o uzavretie pistaly rozhodli sme sa indikovat chi-
rurgické rieSenie, s predpokladom odstrdnenia cudzieho
telesa, likviddcie hnisovej kapsy, likviddcie vonkajSej
i vnttornej pitaly s predpokladom moZnej resekcie pldc.

Po presnej lokalizcii cudzieho telesa a priebehu pistaly,
ako i rozsahu a uloZenia hnisovej kapsy prevedend v cel-
kovom endotrachedlnom znecitliveni zadnd bofna torako-
témia v siedmom medzirebri vpravo. Plica v rozsahu dol-
ného laloku plosne prirastené — odli&ené extrapleurdlne.
Periferny tsek 9. segmentu chronicky zépalove zmeneny,
fixovany k abscesovej dutine uloZenej v prednom bo¢nom
brani¢nom uhle. 9. segment odstraneny technikou segmen-
tarnej resekcie, spojeny chronickou piStalou s abscesovou
dutinou. Excidované koZné vytstenie pistaly, odkial na-
sondovana dutina, ktord je mnoholalo¢natd. Velka cast
abscesovej kapsy resekovand, zbytok exkochleovany. Cu-
dzie teleso sa nepodarilo néjst, ani odstrénit.

Pooperadny priebeh bol normélny, nemocny po Siestich
tgZdiloch prepusteny do domécej liecby.

Po troch mesiacoch pri§iel nemocny znovu na oddelenie
v zhor$enom stave. V opera&nej jazve v oblasti povodnej
pistaly Siroko otvorend piStala s granuldaciami, z ktorej
vytekd vi&sie mnoZstvo hnisu. Na rtg. snimke plic nevidiet
7iadnych zmien oproti prepusteniu. Nemocny neud4va, Ze
by vyka$laval hnis.

Po antibiotickej priprave celkovej i miestnej a lavaZzi
abscesovej kapsy prevedend znovu fistulografia, ktord uka-
zuje mnoholalo¢nati abscesovi kapsu v povodnom mieste,
nepotvrdzuje v8ak spojenie s prieduskou (snimka 3).
K doplneniu a upresneniu umiestnenia cudzieho telesa pre-
vedend i vzduchova naplii kapsy (snimka 4), ktord upres-
fluje jej rozsah a ukazuje, Ze v jej najniz3ie uloZenom vy-
be¥ku je umiestnené cudzie teleso, obklopené vzduchovou
népliiou. Cudzie teleso bolo teda hlavnym vyvoldvajicim
momentom, ktory zapri¢inil vznik i recidivu pistaly. Z uve-
denych dévodov prevedend znovu v celkovom znecitlivenf{
torakotémia v 7. medzirebri vpravo. Pristup do dutiny
hrudnej staZeny pre rozsiahle zrasty nad dolnym lalokom,
ktory musel byt uvolneny extrapleurdlne. Po jeho uvolnenf
sme narazili v prednom bo¢nom bréni¢nom uhle na roz-
siahlu abscesovi kapsu, 3iroko naliehajtcu na brénicu i na
stenu hrudnd. Pri jej uvoliiovani od steny hrudnej zistuje-
me zretelné nahlodanie 8. rebra, preto jeho predni cast
resekujeme, ¢im sa podstatne zlep3i pristup k abscesovej
kapse. Po jej incidovani a vyprazdneni obsahu nachédzame
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Snimka 1

v jej najdistdlnejSom vybeZku nepravidelné kovové cudzie
teleso, vklinené uZ do tkane branice. Po opatrnej preparéacii
podarilo sa oddelit celi abscesovd kapsu a vcelku odstréa-
nit. Po prevedeni dekortikdcie dolného laloku a oddelenej
drendZi dutiny hrudnej a priestoru abscesovej dutiny de-
fekt na stene hrudnej kryty plasticky.

Pooperaény priebeh dobry. Nemocny za 6 tyZdilov vo
velmi dobrom stave s dobrymi funk&nymi hodnotami, dobre
rozvinutymi plicami a pevne zhojenou jazvou prepusteny
do doméceho oSetrovania. Pri kontrole za 3 a 6 mesiacov
bez obtiaZi, rana pevne zhojend (snimka 5).

Histolégia: Z resekovaného segmentu: gangren6zne ne-
krotické zmeny, piStala s granuldciami a nekrotickymi
zmenami.

Snimka 2

Diskusia

Priedu3kové piStaly v normalnej praxi sa zried-
kavym onemocnenim, zato si pomerne ¢astou
komplik4ciou strelnych poraneni hrudnika, hlav-
ne vojnovych, spésobenych nepravidelnymi &re-
pinami.

V dobe pred Sirokym pouZitim antibiotik boli
Castou komplikaciou i u chronickych hnisavych
onemocneni plic a pohrudnice. Relativne astej-
8i vyskyt priniesol so sebou rozvoj hrudnej chi-
rurgie — tu sa CastejSie vyskytuji po operaciach
pre hnisavé procesy ako pre iné maligné one-
mocnenia.

V&csinu prieduSkovych piStal tvoria piStaly
prieduSkovo-pohrudniéné a plicne (90 %) a len
mala Cast piStaly priedu$kovo-koZné. Vyvijaji
sa bezprostredne v priebehu onemocnenia, alebo
v krdtkom Casovom tiseku po poraneni. Len vel-
mi zriedkavo vznikaji oneskorene po niekolkych
rokoch.

Viaceri autori navrhli klasifikdciu tychto one-
mocneni z réznych hladisk (LINBERG, TALMAN,
SAUERBRUCH).

Praktickym potrebdm zodpovedd Klasifikdcia
prijatd na zaklade bohatych skiisenosti vo Velkej
vlasteneckej vojne, ktord rozoznéva:

1. piStaly prieduS$kovo-koZné

a) vyustujice Sirokym otvorom, krytym mno-
hovrstevnym epitelom,

b) vyustujiice tzkym kandlom, tvorenym za-
palovymi granuldciami s mnohonasobnymi
roz8ireniami a nekrotickymi tGsekmi.

2. piStaly prieduSkovo-pohrudniéné

a) vonkajSie

b) vndtorné
3. piStaly prieduSkovo-plicne

a) vonkajsie

b) vnitorné
4, piStaly priedusSkovo-orgadnové (Zalidoc¢né, pe-

¢ienkové, paZerdkové atd.).

VSetky moéZu vytvarat jednotlivé alebo mno-
honésobné piStaly.

Klinicky obraz prieduskovych piStal je mnoho-
tvarny, a tak raz ovlada klinicky obraz samotng
pistala, inokedy je jej pritomnost prekryté pri-
znakmi empyemu hrudnika, chronickym hnisa-
vym onemocnenim pldc alebo inych organov.

Diagnostika priedu$kovo-koZnych piStal neby-
va obydajne tazka, predsa vSak, hlavne piStaly
s tizkym kanalovym vyuastenim, byvaja Casto za-
miefiané s piStalami hrudnej steny.

Spravnu met6édu lie€by moZno volit len na za-
klade starostlivého vySetrenia a pozorovania ne-
mocného, ktoré néas vedla znalosti celkového
stavu informuje o druhu a charakteru pistaly,
o pritomnosti alebo nepritomnosti dutin, rozsi-
reni alebo chobotnatych vybeZkoch, o pritomnosti
osteomyelitickych procesov rebier a o pritom-
nosti cudzich telies @ inych zmenéach priedusko-
vého stromu, plic, pohrudnice a hrudnej steny.
VySetrenie musi ndm objasnit i spdésob a mecha-
nizmus vzniku piStaly, ako i hlavny faktor, ktory
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Snimka 3

rozhoduje o jej existencii a pretrvdvani. Liec¢ba
musi byt zamerané nielen k odstraneniu pistaly,
ale hlavne jej pri¢iny, s vyuZitim konzervativ-
nych i radikédlne chirurgickych prostriedkov.

U popisaného nemocného iSlo o prieduskovo-
koZna piStalu, ktord vznikla 10 rokov po preni-
kajicom poraneni hrudnika ¢repinou granéatu.
Vzhladom na to, Ze v Ziadnom zdravotnickom za-
riadeni, kde bol nemocny pred tym vySetrovany,
sa nezachovala objektivha dokumentéacia, vysvet-
Iujeme si vznik piStaly takto: Po prenikajicom
poraneni hrudnika ostala v perifernom tseku
plic (v 9. segmente) vhojend ¢repina. Jej p6so-
benim, moZno i vlivom interkurentnej infekcie
do3lo k vzniku chronickej zépalovej reakcie —
gangren6zneho procesu v plicach, postupnému
putovaniu &repiny aZ po brénicu, k vzniku po-
hrudni¢nej reakcie, vytvoreniu ohranifeného
abscesu v bréni¢nom uhle, k osteomyelitide 8.
rebra a vytvoreniu koZnej piStaly, spojenej cez
absces a vysekvestrovany kanédl s prieduSkou,
v nej k vzniku degenerativne ektatickych zmien.

Hlavnou pri¢inou jej vzniku bola pritomnost
cudzieho telesa, pri¢inou jej udrZiavania degene-
rativne zmeny priedusky, gangrendézny proces
v plicach, pritomnost rozsiahleho abscesu s no-
vymi chobotnatymi vybeZkami a osteomyelitida
8. rebra.

Z toho dévodu sme volili i lieebny postup tak,
Ze po celkovej i miestnej, pomerne dlhej antibio-
tickej priprave sme odstranili proces na prie-
duske a plicach — resekciou 9. segmentu, absce-
sovi kapsu — jej extirpaciou, odstrénili cudzie
teleso a resekovali postihnuté 8. rebro.

Snimka 4

Siihrn

Popisany pripad priedus$kovo-koZnej piStaly, ktord
vznikla 10 rokov po prenikajicom poraneni hrud-
nika. V diskusii kratko poukédzané na hlavné pro-
blémy prieduskovych piStal a objasneny vznik pista-
ly u nemocného a zddévodneny lieCebny postup.

Snimka 5
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Peswme

OnHcan cayyail GpPOHXO0-KOXKHOIO CBHINA, BO3HHKLIETO 4e-
pe3 10 Jer moc/ie NMPOHHKAKOWIET) DAHEHHS TPYLHOH KJETKH.
O6cyikpaiorest raaBHble npoGJeMbl GPOHXHAJBHBIX CBHIIEH,
[1aH0 OGbsCHEHHe BO3HUKHOBEHHIO CBUINA ¥ GOJIbHOTO H ¢60-
CHOBaH BHIGDAHHBIH METOX JeYeHHs.

Summary

A case of a tracheo-cutaneous fistule, which occu-
red 10 years after a penetrating injury of the chest,

is described. The main problems of tracheal fistules
are briefly discussed, the reason why the fistule
occured in this patient and the therapy is explained.

Poznédmka:
(Operéacie prevedené na chirurgickom oddeleni vojenskej
nemocnice RuZomberok]).

Pisomnictvo u autora.



