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KRYTE PORANENI STITNE ZLAZY
Pplk. MUDr. Old¥ich SMOLA, kpt. MUDr. Jdlius CIRBUS,

veojenskd nemocnice v Plzni, chirurgické oddé&leni (né&celnik plk. MUDr. ]J. Popilka, CSc.)

Uvod

Hematomy v hlubokych anatomickych struk-
turdch krku mohou byt pro Zivot zranéného ne-
bezpecné. Jejich vyskyt neni tak casty, jak uva-
di Fiirst. Cast&jsi traumatologickou p¥ihodou
jsou podkoZni hematomy, nikdy vSak neohroZu-
ji nemocného a neplisobi diagnostické potiZe.
Z hlubokych hematomi jsou nejasté&jsi potra-
zové sufokujici hematomy S§titné Zlazy (Bishop,
Durman, Paucek]).

Ve svém sdéleni chceme ukédzat na pripad
posttraumatického krvdceni do Stitné Zlazy
s rupturou jejiho pouzdra a nédslednym hemato-
mem mediastina, ktery byl 1é6en konzervativné.

Klinicky priibéh

Por. S. M., narozen 18. 2. 1946, byl dne 27. 8.
1968 v 21.00 hodin privezen na chirurgické od-
déleni jedné nemocnice. Podle vypovédi dopro-
vodu byl nalezen v bezv&domi na silnici u ne-
osvétleného tanku, do néhoZ narazil pfi jizdé
na motocyklu kolem 20.00 hodin téhoZ dne.

Podle prekladové zprdavy byl poranény pri
pfijeti obluzen, spavy, avS8ak na dotazy reago-
val. StéZoval si na bolesti krku a dolni ¢elisti,
pravého ramene a pravého kolena. V obli¢eji
byl potfisnén krvi z trZzné rédny na cele a
z krvaceni z nosohltanu.

MéFil 163 cm, vazil 63 kg, TK 90/60, P 92/min,
teplota v axile 36,6 °C, FW 9/25.

Hlava byla bolestivd v misté trZné rany asi
4 cm dlouhé na pravé poloviné cela a v krajiné
dolni celisti. Zornice byly izokorické, reagovaly
na oba podnéty. Na sliznicich nosu a tst byly
znamky po krvaceni. Na pravé strané krku byly
patrny povrchni odérky se zndmkami pohmoz-
déni podkoZnich struktur a edém velikosti d&t-
ské dlan&, mékké konzistence. Dale byla zji§-
téna defigurace a palpacni bolestivost Kkrajiny
pravého klicku. Nad c¢éSkou pravého kolena
byla patrnd trZnd rdna délky 5 cm, p¥iéného
prib&hu a povrchni odérky v rozsahu 5X7 cm.
Ostatni somaticky nélez byl ve fyziologickych
mezich. )

Z laboratornich vySetfeni bylo v prekladové
zprdavé uvedeno: KO 4,400 000 Ery, 16700 Le,
mocC chemicky: bilkovina —, sediment mocovy:
cetné ery, ojedinélé Le.

Byla provedena protiSokova 1éc¢ba. Po ni se
TK stabilizoval na 110/90 mm Hg, puls 84/min.
Byla podéana antibiotika, provedena protitetano-
va prolyfaxe, zaloZen resuscitaéni zdznam, pro-
vedeno rentgenologické vySetieni.

V tomto stavu a po téchto vySetfenich byl
dne 28. 8. 1968 nemocny preloZen na naSe od-
déleni s prekladovou diagnézou: zlomenina
béaze lebni, zlomenina pravé maxily, hematom
pravého laloku §titné Zlazy s kompresi trachey
a jeji deviaci doleva, zlomenina pravé ¢ésky,
trZzné rany ¢ela vpravo, kontuze pravé poloviny
krku, pravého ramene a pravého kolena
s trZnou ranou v krajiné ¢ésky.

Po vySetfeni nemocného na nasSem oddéleni
a interpretaci pfedloZenych rtg snimkd byl ne-
mocny uloZen na resuscitani pokoj.

Prekladovy nélez byl doplnén o tyto udaje:
nemocny ma na draz retrogradni amnézii, sté-
Zuje si na bolesti hlavy, nemiZe oteviit Gsta,
ma pocit tlaku pfi polknuti, dechové obtiZe ne-
maé, na levé ucho nesly8i. KliZe na pravé polo-
viné krku je napjatd, volné pohyblivd, v misté
pravého laloku S§titné Zlazy je otok elastické
konzistence pravym okrajem dosahujici vnitini
strany m. sternocleidomastoideus a medidlné
branici diferenciaci jednotlivych krénich chru-
pavek. Dolnim pdlem dosahuje k juguldrni jam-
ce. Traskani pii palpaci nezjiSténo. Ostatni né-
lezy jsou shodné s piekladovou zpravou. TK
115/90, puls 84/min.

Po zvaZeni zavaZnosti jednotlivjch poSkozeni
a moZnych komplikaci Zivot nemocného ohro-
Zujicich dospivame k zavéru, Ze je tfeba véno-
vat nejvétsi pozornost sledovéni vyvoje porané-
ni pravého laloku S3titné Zladzy s hematomem
pravé poloviny krku. Rozhodujeme se pro kon-
zervativni postup p¥Fi bedlivém sledovani za-
kladnich Zivotnich funkci. Jsme pripraveni pfi
postupujicich pfiznacich krvéaceni ze Stitné Zl1&-
zy k chirurgickému feSeni. Zaroveii vSak podle
naléhavosti poranéni jinych krajin téla prova-
dime jejich oSetfeni a 1écbu.

Béhem 8 dni sledovani pacienta na resusci-
taénim pokoji nedo$lo k patologickym vykyvim
TK a pulsu. B8hem celé hospitalizace i pfi pa-
tologickém rtg nédlezu (viz niZe) nedoSlo k ob-
jeveni dyspnoickych potiZi ani ke klinickym
zndmkam stendzy a komprese dychacich cest.

Sledovdni osudu hematomu bylo provadé&no
jednak klinicky, jednak kontrolovdno rentgeno-
logicky. Od 1. dne tirazu do 4. dne po trazu pa-
cient pocitoval bolestivé napéti pravé poloviny
krku. NedoSlo vSak k zevné pozorovatelnému
zvétSovdni hematomu. Polykaci ani dechové
obtiZe nebyly zjiStény. 31. 8. jeSté pretrvava bo-
lestivost i defigurace krku, napé&ti a tlak jsou
pocitovdny méné, rovnéZ dochdzi k dekoloriza-
ci kliZe. 4. 9. je hematom vyrazn& mensi, pocit
tlaku a napé&ti zcela vymizely. Do 7. 9. doslo
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k dplnému vymizeni defigurace i palpaéni citli-
vosti.

Rtg kontrola vijvoje hematomu:

Stav pFi pFijeti (27. 8. 1968).
Popis

Snimek 2:

28. 8. 1968 v 10.00 hodin.
Popis

Snimek 3:

28. 8. 1968 v 15.00 hodin.
Popis

Snimek 4:
Stav pFi prekladu do VLU Teplice (1. 10. 1968)

Dne 16. 10. 1968 byl nemocny preloZen po
komplexni l1é¢b& pFidruZenych poranéni k la-
zetiskému doléceni. Jako trvaly nédsledek pora-
néni zlistdvd hluchota levého ucha v dfisledku
zlomeniny levé pyramidy.

Rozprava

Priibéh krytych poranéni v oblasti krku zavi-
si na mechanismu trazu a jeho intenzité. Ana-
tomické usporddani krénich struktur pfinasi
rizné formy traumatického poSkozeni orgéni.

U otevienych poranéni mtZe dojit k vzdu-
chové embolii, ke krvaceni z vétSich cév, k po-
Skozeni hlubSich struktur (trachea, ezofagus
atd.). Lazarov uvadi vétSi cdastost tohoto pora-
néni u poranéni vélecnych. Vzduchovou embo-
lii poprvé pozoroval v roce 1818 Bauchener a
popsal v roce 1821 Megendie. Podle Poldka
vznikéd nejCastéji pri poruSeni v. jugularis, vel-
kych Zil na fascii a pfi poruSeni vlastnich Zil
Stitné Zlazy.

U otevienych poranéni je nutné co nejrych-
lej§i chirurgické oSetfeni (stavéni Kkrvaceni,
tracheotomie, vySiti trachey atd.). Jenom sprav-
né poskytnuti prvni pomoci, prvni lékarské po-
moci a v€asné chirurgické oSetieni zlepSi prog-
noézu ranénych. Diagnbéza poranéni neni ob-
tiZna.

U krytych poranéni je diagndéza mnohdy slo-
Zita (Solovej). Kréni tdtroby jsou uloZeny ve
spatium colli medium, které kranidlné souvisi
s prostorem parafaryngedlnim a retrofarynge-
dlnim, kauddlné s mediastinem. Hematom vy-
pliiujici tento prostor komprimuje priéidusnici.
Brzy dochédzi k pocitiim stiZeného dychéni, tla-
ku, poruSe polykéni a k pocitu duSeni a strido-
ru. Vznika cyanoéza a cirkula¢ni poruchy z kom-
prese jugularnich vén. Dochdzi k imbibici me-
diastina krvi, kterd miiZe dosdhnout aZ k bra-
nici. Zevné kryji nahromadé&nou krev podjazyl-
kové svaly a kyvace, mnohdy se znacéné& vyvi-
nutym podkoZnim tukem. Je tedy zFejmé, Ze
barva hematomu témito vrstvami nepronika.

Hluboky kréni hematom rozliSime od edému
predevSim konzistenci. Zatimco edém je na pal-
paci mékky, konzistence hematomu tuho-elas-

tickd, aZ tvrda (Bishop, Durman). Emfyzém,
ktery miiZe vzniknout pf¥i poranéni cest dycha-
cich nebo polykacich, pozndme podle charakte-
ristického traskani.

Cast&ji vznikaji sufokujici hematomy v po-
opera¢nim prib&hu po strumektomii. Demmer
uvadi 2 umrti, kde patolog nalezl malé sufize,
které v3ak sahaly podél vagu aZ do mediastina.
Krvdaceni v obou pFipadech pochdzelo z vény
pouzdra $titné Z14zy. Krev tlakem podél provaz-
ce cévniho piisobila na vagus a mediastinum.
Smrt byla zplisobena kompresi vagu.

Poldk uvadi, Ze dnes neni zndmo, do jake
miry méiZe mediastindlni hematom byt pficinou
smrti. Proto doporucuje shodné s jinymi autory
(Bishop, Durman, Solovej) revidovat misto
traumatického poskozeni jiZz p¥i podezieni na
vétsi krvdceni, tj. tam, kde se zvétSuje otok,
kde se zv&tSuje komprese trachey a kde docha-
zi pozvolna k stridoru. V literatufe jsme zjistili
3 pripady traumatického poskozeni Stitné Zla-
zy provazené sufokujicim hematomem, kde ve
viech pfipadech bylo krvéceni stavéno chirur-
gicky.

Snimek 1

27. 8. 1968 — Snimek plic proveden vleZe. Obé brdnice

jsou vijSe uloZeny, hladkjch kontur. Kostofrenické udhly
volné. V obou kfidlech plicnich jsou zfetelné zmnoZeny
vaskuldrni struktury. LoZiskové zmény v parenchymu plic-
nim nevidét. Srdeéni stin je zretelné rozsifen obéma smé-
ry vice doleva a feho levd i pravd kontura prechdzi ply-
nule proximdlnim smérem v kominkovité rozifeni a
zastfeni horniho mediastina. Ohranifeni tohoto zastFeni
proti plicnimu parenchymu je ostré a nemd polycyklicky
charakter.
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Snimek 2 s

28. 8. 1968 — Ndlez zistdvd prakticky shodny s vy3etre-
nim z minulého dne. Horni mediastinum zistdvd stejné
Siroké, kontury jsou ostré. Dobfe zobrazena trachea i bi-
furkace trachey je zcela beze zmén, bez deviace.

Snimek 3

ze dne 28. 8. 1968 — viz rtg ndlez &. 2.

U nasSeho nemocného za nejpresvédCivéjsi
diagnostickou zndmku jsme povaZovali tuho-
elastické vyklenuti v mist& pravého laloku Stit-
né 7lazy a rozsifeni medistina (viz rtg snimek
1—3). Vzhledem k tomu, Ze subjektivni stav
nemocného se nezhorSoval a objektivn& hema-
tom nenartstal, rozhodli jsme se pro konzerva-

tivni 1é¢bu. Nebyli jsme vyvojem onemocnéni

nuceni k chirurgickému zdkroku a nemocny
odeSel z léCeni zcela bez potiZi. V naSem pfi-
padé Slo o nevelké parenchymat6ézni krvaceni
Stitné Zlazy, kde rupturou pouzdra doSlo k pro-
niknuti krve do mediastina a pozvolné jeji re-
sorpci (viz rtg snimek &. 4).

Snimek 4

1. 10. 1968 — Obé brdnice jsou normdlng uloZeny, hlad-
kych kontur, @thly jsou volné. Plicni parenchym je zcela
éisty, kresba hilovd je zcela pFiméfend. Srdeéni stin md
normdlni tvar i konfiguraci. Horni mediastinum je prak-
ticky volné, aZ? na nepatrné asi 1 cm §iroké pruhovité
zastFeni parasterndlné vlevo, které je spi§ zpiisobeno leh-
kgm natoéenim nemocného doleva (dr. Chvojka).

Souhrn

Byl popsdn pfipad sufokujiciho hematomu pfFi
traumatickém zhmoZdéni Stitné Zlazy, jejiho pravé-
ho laloku s rupturou pouzdra, ktery byl 1éfen kon-
zervativné.

V diferencidlni diagnéze zdtrazné&ny rozdily opro-
ti otevienym poran&énim v oblasti krku, upozorn&no
na nutnost bedlivého sledovani nemocného pf#i kon-
zervativnim 1é&eni a chirurgické rozhodnosti p¥i
pribyvani pifiznakd svéd&icich pro zvétSujici se he-
matom. Upozornéno na moZnost smrti z komprese
vagu.
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