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PRIEDIUŠKOVO-KOŽNÁ P'ŠŤALA P0 PORANENÎ HRUDNÎKA ČREPINOU

Podplukovník MUDr. Štefan CYPRICH, oddelenie tuberkulózy,
Vojenská nemocnica SNP v Ružomberku

Pod prieˇduš'kovou píšt'alou rozumieme |taký
chorobný stav, pri ktorom sa v dôslevdku porane-
nia, operácie, alebo 'patologického procesu vy-
tvára trvalé Spojenie priedušky cez otvor von-
kajšej steny hrudnej s atmosférickým vzduchom
[prieduškovo-kožná pišťalaj, alebo vzniká spoje-
nie priedušky s pohrudfničnou dutinou [prieduš-
kovo-po'hrudničná pišt'ala], s -dutinou 'v plúcach
[prieduško'vo-plúcna pišt'alaj, alebo ıS inými or-
gánmi ['paˇžerá'k, žalú'dok, Ípečieni'kna . . . , ıprieduš-
kovo-orgánová pišt'vala] [KUPRIIANOV ] .,

O prieduš'kovej píšt'ale ıako samostaˇtnej nozo-
Iogickej jednot'kve hovoríme len vtedy, ak Apretr-
váva píšt'aˇla, na proces, ktorý dal podnet k jej
vzniku, už odoznel. V ostatných prípa-doch je
priedušková pišt'ala len. pridruže'nou kompliká-
ciou, ktorá môže mat' rozhodujúci vplyv na další
vývin zá'kladného onemocnenia.

Oneskorená prieduškovo-'kožná 'pišt'ala, ktorá
vzniká mnoho rokov po poranení, je zjavom
veľmi zriedkavým.

Vlastně pozorovanie

Na našom oddelení sme mali možnost' vyšetrit'
a liečit' nemocného s prieduškovo-kožnou píšta-
lou, ktorá vznikla po desiatich rokoch po pora-
nen'í hrudníka črepinou graná'tu. Pretože 'je Isvo-
jim charakterom a priebehom Zaujímavá, krátko
o nej referu'jeme.

Nemocný V. Š., 20ročný vojak prvého ročníka základnej
Služby, odoslaný na naše oddelenie S diagnózou: výpotkový
Zá'pal pohrudnice vpravo zistený pri ab-reografickom vy-
šetrení. f

Z anamnézy: Rodinná bezvýznamná, v osobnej udáva
v desiatich rokoch mnohonásobně povrchné poranenie tela
črepinami pri výbuchu granátu Z v'áčšej vzdialenosti, po
ktorom bol len vyšetrený, liečený nebol. Pred troma rokmi
zápal plúc vpravo, liečený obvodným lekárom. Pred dvoma
šnesiacmi pre teploty, bolesti na pravej strane hrudníka
a Silný kašel bol krátko liečený na ošetrovni útvaru.

Nález pri príchode: Subjektivne suchý kašel,.bolesti
nad pravou bázou plúc pri dýchaní. Objektivne na prehlad-
nej Snímke pravý vonkajší uhol“ tupý, jemne zastretý. Ináč
normálny nález plúcny. D0 tieña pečienky sa medzi sied-
mym a ôsmym rebrom vpredu laterálne) premieta malý ko-
vove Sýty tieň. Fyzikálne malé poklepové pritlmenie
s oslabeným dýchanim vpravo nad bázou. FW 25/57, Man-
toux - II - infiltrát v priemere 6 mm, KO - normálne hod-
noty.

Pri celkovej prehliadke na prednej ploche dolnej časti
hrudníka, bruchaa dolných končatin Zhojené malé jazvy
po mnohonásobnom poranení črepinami. -

P0 liečbe PNC Skiaskopická kontrola po 7 a 14 dňoch
vykazuje ústup zmien; na vrstvových snímkach pretrváva
vo vonkajˇšom uhle nehomogenné zatienenie [snímka 1),
FW 3/9.

Subjektivne nemocný pozoruje stupňujúci Sa kašel'
S malou expektoráciou. Pre nález nosných polypov pre-
vedená operácia. V priebehu ďalšieho pozorovania stupňu-

júci sa dráždivý kašel s vykašlávaním žltého Spúta, po-
Stupný výstup teplôt. Na prednej Stene hrudnika, v prednej
axillárnej čiare vo výške rebrového oblúka vytvára sa po-
maly podkožné Zdurenie, bez zápalových Zmien na koži.
Zahájená liečba antibiotikami So širokým účinkom. Napriek
tomu obtiaže pretrvávajú, zdurenie na hrudnej Stene Sa
zväčšuje na velkost' vajíčka a nachádzame Zretelnú fluk-
tuáciu. Punkciou Získaný hustý žltohnedý Sekrét, kulti-
vačne Sterilný. Po niekolkých dňoch otvorila sa na po-
vrchu hrudnika malá pišt'ala, cez ktorú pri tlaku vyteká
väčšie množstvo hnisu s prímesou krvi. Celková liečba
antibiotická doplnená i miestnym podávaním do píštaly.
Pre podozrenie na možnost spojenia S prieduškou použité
methylenovej modrej k výplachu, ktorá Sa objaví i vo vy-
kašlanom obsahu. K upresneniu pomerov v abscesovej du-
tine a objasneniu spojenia“ s prieduškou prevedená fistulo-
grafia [snímka 2], ktorá vedla rozsiahlej kapsy S viace-
rými chobotnatými výbežkami ukazuje spojenie abscesovej
dutiny s prieduškou dolného bočného Segmentu dlhou
nepravidelnou píštalou, ktorou sa pri fistulografii naplnila
prieduška dolného bočného segmentu S jej nepravidelným
rozšírenim a postupne i ostatné' priedušky dolného laloku.

Po neúspešnej trojmesačnej k-onzervatívınej liečbe s po-
kusmi o uzavretie píštaly rozhodli sme Sa i'ndikovat chi-
rurgické riešenie, s predpokladom odStránenia cudzieho
telesa, likvidácie hnisovej kapsy, likvidácie vonkajšej
i vnútornej píšt'aly s predpokladom možnej resekcie plúc.

P0 presnej lokalizäcii cudzieho telesa a priebehu píštaly,
ako i rozsahu a uloženia hnisovej kapsy prevedená v cel-
kovom endotracheálnom znecitlivení zadná bočná torako-
tómia v siedmom medzirebrí vpravo. Plúca v rozsahu dol-
ného laloku plošne prirastené — odlúčené extrapleurálne.
Periferný úsek 9. Segmentu chronicky zápalove zmenený,
fixovaný k abscesovej dutine uloženej v prednom bočnom
bráničnom uhle. 9. segment odstránený technikou segmen-
tárnej resekcie, spojený chronickou píštalou S abscesovou
dutinou. Excidované kožné vyústenie píštaly, odkial na-
Sondovaná dutina, ktorá je mnoholaločnatá. Velká čast'
abscesovej kapsy resekovaná, zbytok exkochleovaný. Cu-
dzie t-eleso sa nepodarilo nájst', ani odstrážnit'.

Pooperačný priebeh bol normálny, nemocný po šiestich
týždňoch prepustený do domácej liečby.

P0 troch mesiacoch prišiel nemocný znovu na oddelenie
v zhoršenom stave. V operačnej jazve v oblasti pôvodnej
pišt'aly široko otvorená píštala S granuláciami, z ktorej
vyteká väčšie množstvo hnisu. Na rtg. snímke plúc nevidıet -
žiadnych zmien Oproti prepusteniu. Nemocný neudáva, že
by vykašlával hnis.

Po antibiotickej príprave celkovej i miestnej a laváži
abscesovej kapsy prevedená Znovu fistulografia, ktorá_uka-
Zuje mnoholaločnatú abscesovú kapsu v pôvodnom mıeste,
nepotvrdzuje však Spojenie s prieduškou [snımka 3).
K d0p1neniu a upresneniu umiestnenia cudzieho telesa pre-
vedená i vzduchová náplň kapsy [snímka 4], ktorá upres-

ňuje jej rozsah a ukazuje, že v jej najnižšie uloženom vý-

bežku je umiestnené cudzie teleso, obklopepe vzduchovou
náplňou. Cudzie teleso bolo teda hlavným vyvolávajúcini
momentom, ktorý zapríčinil vznik i recidívu píštaly. Z uve-
dených dôvodov prevedená znovu v celkovom Znecltlivení
torakotómia v 7. medzirebrí vpravo. Prístup do dutiny
hrudnej Sťažený pre rozsiahle zrasty nad dolným lalokom,
ktorýmusel byt' uvolnený extrapleurálne. P0 jeho uvolnení
sme narazili v prednom bočnom bráničnom uhle na roz-
siahlu abscesovú kapsu, široko naliehajúcu na bránicu i na
Stenu hrudnú. Pri jej uvolňovani od Steny hrudnej zist'uje-
me zretel'né nahlodanie 8. rebra, preto jeho prednú časť
resekujeme, čím sa podstatne zlepší pristup k abscesovej
kapse. Po jej incidovaní a vyprázdnení obsahu nachádzame
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Snîmka 1

V jej najdistálnejšom výbežku nepravidelné kovové cudzie
t-eleso, vklínené už do tkafne bránice. Po ıopatrnej preparácii
podarilo Sa oddelit' celú abscesovú kapsu a vcelku odstrá-
nit'. Po prevedeni dekortikácie dolného laloku a oddelenej
drenáži dutiny hrudnej a priestoru abscesovej dutiny de-
iekt na Stene hrudnej krytý plasticky.

Pooperačný priebeh dobrý. Nemocný za 6 týždňov vo
veľmi dobrom Stave S dobrými funkčnými hodnotami, dobre
rozvinutými pl'úcami a pevne zhojenou jazvou prepustený
do domáceho ošetrovania. Pri kontrole Za 3 a 6 mesiacov
bez obtiaži, rana pevne Zhojená [Snímka 5].

Histologia: Z resekovaného segmentu: gangrenózne ne-
krotické zmeny, pišt'ala S granuláciami a nekrotickými
zmenami.

Snîmka 2

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIII. č. 5, 1964

Diskusia

Prieduškové píšt'aly v normálnej praxi Sú Zried-
kavým onemocne'ním, Zato sú Ipomerne častou
komplikáciou Strel'ných poranení 'hru-dnika, hlav-
ne vıoj'nových, Spôsobených nepravidelnými čre-
pınami.

V dobe pred 'širokým použitím antibiotik boli
častou komplikáciou i |u chronických hnisavých
onemocneni pl'úc a pohrudnice. Relativne častej-
ší výskyt z'prinie-Sol ıSo Sebou rozvoj hrudnej chi-ø
rurgie —— Itu Sa častejšie vysk'ytujú po operáciách
pre hnisavé procesy ako pre iné maligné one-
mocne'nıa.

Väčšinu Iprievduškových pišt'al tvoria pišt'aly
prieduškovo-'pohrudničné a pl'úcne [90 %] a len
malú časť pišt'aly prieduškovo-kožné. Vyvijajú
ıSa bezprostredne v priebehu onemocnenia, alebo
v krátkom časovom úseku *po poranení. Len vel'-
mi Zriedkavo vzn'ikajú oneskorene po niekol"kÿch
rokoch.

VLacerî autori navrhli klasifikaciu týchto one-
mocnení Z rôznych hl'adísk [LINBERG, TALMAN,
SAUERBRU'CH j.

Praktickým potrebámzodpovedá (klasifikacia
prijatá na základe bohatých skúseností vo Veľkej
vlasteneckej vžo'jne, ktorá nozoznáva:
1. píšt'aly prieduškovo-kožné

a] vyˇust'ujúce širokým otvorom, krytým mno-
hovrsˇtevným epitelom,

b] vyu'st'ujúce úzkým kanálom, tvore'ným Zá-
palovými granuláciami s |mnohonásobnými
rozšíreniami a nekrotickými úsekmi.

2. pí'št'aly 'prieduškıovo-pohrudničné
a] vonkajšie
b) vnútorné

3. píšt'aly prieduškovo-pl'úcne
a] von'kna'jšie
b] vnútorné

4. píšt'aly prieduško'vo-orgánové [žalúdočné pe-
čienkové, pažerákové atd.].

Všetky môžu vytvárat' jednotlivé alebo mno-
honásobně pišt'aly.

Klinický obraz prieduško'vých píšt'al je Imnoho-
'tvárny, a tak raz ovlázda klinický obraz samotná
pišt'ala, i'nokedy je jej prítomnost' prekrytá prí-
Znaëkmi empyemu hrudníka, chronickým hnisa-
vým onemocnením pl'úc alebo iných orgánov.

Diagnostika prieduškovo-kožných pišt'al nebý-
va obyčajne t'ažká, predsa však, hlavne píšt'aly
S úzkým kanálovým vyústen'im, bývajú často za-
mieňafné s `píšt'alami hrudnej steny.

Správnu metodu liečby možno volit len na Zá-
klade starostlivého vyšetrenˇia a pozıoroˇvania ne-
mocného, ktoré nás vedl'a znalosti celkového
stavu informuje o druh-u a charakteru píšt'aly,
o prítomnosti alebo neprítomnosti dutin, rozší-
rení alebo chobotnatých výbežkoch, o prítomnosti
osteomyelitických 'procesov rebier a o prítom-
nosti cudzích telies a iných zmenách 'prieduško-
vého stromu, pl'úc, pohrudnice a hrudnej Steny.
Vyšetrenie musí nám objasnit' i 'spôsob a mecha-
nizmus vzniku píšt'aly, ako i hlavný faktor, ktorý
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Snímka 3

rozhoduje o jej existencii a pretrvávaní. Liečba
musí byť zameraná nielen k Odstraneniu píšt'aly,
ale hlavne jej príčiˇny, s využitím konzervativ;
nych i radikálne chirurgických prostriedkov.

U popísaného nemocného išlo O prieduškovo`
kožnú píštalu, ktorá vznikla 10 rokov po preni-
kajúcom poranení hrudnika črepinou granátu.
Vz'hl'adom na to, že v žiadnom zdravotníck-Om za-
riadeni, kde bol nemocný pred tým Vyšetrovaný,
sa nezachovala objektivna dokumentácia, vysvet-
ľujeme si vznik píšt'aly takto: Po prenikajúcom
poranení hrudníka ostala v perifernom úseku
pl'úc [v 9. lsegmente] vhojená črepina. jej pôs-O-
benim, možno i vlivom interkurentnej infekcie
došlo k vzniku chronickej zápalovej reakcie ——
gangrenózneho proces-u v pľúcach, postupnému
putovaniu črepiny až po bránicu, k vzniku po-
hrudničnej reakcie, vy'tvoreniu ohraniče'ného
abscesu v ˇbráničnom uhle, k osteomyelitíde 8.
rebra a vytvoreniu kožnej pišt'aly, Spojenej cez
absces a vysekvestrovaný kanál 'S prieduškou,
v nej k vzniku degeneratívne ektatických Zmien.

Hlavnou príčinou jej vzniku bola prítomnost
cudzieho telesa, príčinou jej udržiavania degene-
ratívne Zmeny priedušky, gangrenózny proces
v pľúcach, pritomnost' rozsiahleho absce-Su S no-
vými chobotnatými výbež'kami a Osteomyelitíıda
8. rebra.

Z\ toho dôvodıu ıSme volili i liečebný postup tak,
že po celkovej i miestnej, pomerne dlhej antibio-
tickej príprave sme odstránili proces na prie-
duške a pľúcach —- resekciou 9. segmentu, absce-
sovú kapsu —- jej extirpáciou, odstránili cudzie
tele-So a resekovali postihnuté 8. rebro.

Snímka 4

Súhrn

Popísaný pripad prieduškovo-kožnej pišt'aly, ktorá
vznikla 10 rokov po prenikajúcom poranení hrud-
níka. V disku'Sii krátko poukázané na hlavné pro-
blémy prieduškových píšt'al a Objasnený vznik pišt'a-
ly u nemocného a Zdôvodnený liečeb'ný `postup.

Snímka 5
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PeawMe
OrmcaH cJIyIłañ 6poHXflO“-Ko`zKHo.ro cBnIııa, BOBHnKuıero tie-

pes lO JIeT Home HpOHI/IKaIOIlleI‘O‘ paHeHMH rpyıL'Hoů KJIeTKn.
Oó~cy`zKııaıoTcsı rJIaBHhIe npoóJItI Öpo-HxnaJIhHhIX cenuıeů,
ııaHO oóınflcneflne BQˇSHHˇKHOvBeHmO cemua y óoJIbHvO'ro H 06-0-
cHIoBaH BhıópaHHhıü Meroııı Jıeqemm.

Summary
A case of a tracheo-cutaneous fistule, which occu-

red 10 years after a penetrating injury of the chest,

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIII. Č. 5, 1964

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.

Poznámka:
[Operácie prevedené na chirurgickom oddelení vojenskej

nemocnice Ružomberok).

Písomníctvo u autora.


