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VZNIK BRANICNI KYLY PO BEZNEM SPORTOVNIM URAZE
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Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice v Bratislavé (néacelnik: plk. MUDr. Zdenko Rozhold, CSc.)

Izolované poranéni brédnice po tupém fra-
ze hrudniku ¢i bficha nepatf¥i mezi ¢asté obra-
zy na naSich traumatologickych oddélenich. Po-
tirazové brani¢ni kyly (p. b. k.) vznikaji v tFeti-
né aZ poloviné pripadl po stfelném nebo bod-
ném poranéni brédnice, statistiky se 1i§i podle
toho, pochédzeji-li z vale¢nych let €¢i mirového
obdobi, v némZ maji jednoznanou pievahu
tup4 poranéni (1, 2). Méalokdy dojde pfi pliso-
beni nésili jen k izolované trhliné brénice.
Grange uvadi pf¥i poranéni brénice dalsi pFidru-
Zend zran&ni v 90 % pi¥ipadd.

Hovofit o kyle v pripadé vyhfezu bFiSnich
orgdnl pres otvor v poranéné brénici do hrud-
ni dutiny neni zcela presné z hlediska pato-
logicko-anatomické klasifikace. S roztrZenou
brénici se vZdy trhé i pob¥isnice, ktera pak sa-
mozfejmé netvoii vak pro vyhfezlé orgéany.
Pfesn&jsi termin by byl vyh¥ez nebo neprava
kyla. Pojem potrazové bréniéni kyly (dale
p. b. k.) je vSak v naSem i v zahraniénim pi-
semnictvi tak vZit, Ze ho s v§Se uvedenou vy-
hradeu uZivame i my.

Historie prvniho popisu p. b. k. sahd do roku
1541, kdy ji pitvou ovéfil a popsal Sennertus.
7 roku 1579 pochéazi zajimavy popis dvou pii-
pad@t AmbroZe Parého. Jednim z jeho nemoc-
nych byl kapitdn dé&lostfelectva, ktery utrpél
stfelné porané&ni dolni ¢4sti levé poloviny hrud-
niku. Po dobrém zhojeni rdny a osmimé&si¢nim
bezpfiznakovém obdobi zemfiel diistojnik za
pFiznakdl ileu. Paré naSel pi¥i pitvé p. b. k.
s inkarcerovanym tlustym stievem. K Paréhc
li¢eni klinickych piiznakt miZeme i dnes sotva
co podstatného dodat. Prvni dsp&3nd re-
konstrukce p. b. k. byla provedena v roce 1886.
Dnes jsou p. b. k. diagnostikovdny a léceny
mnohem castéji, je ovSem i podstatn& Cast&j-
81 jejich vyskyt, zejména s postupujici moto-
rizaci. Jejich diagnostika p¥esto nepatii ani
dnes k nejsnadnéj$im a p. b. k. se miiZe vy-
vijet i u hospitalizovaného nemocného po po-
lytraumatismu pred na$ima oc¢ima, jak o tom
svéd¢€i zkuSenost Knoblochova (3).

Piesny mechanismus vzniku p. b. k. neni zce-
la jasny. Zda se, Ze k roztrZeni branice vedou
dva typy nasili — predevsim je to prudké zvy-
Seni tiaku v briSni dutiné a na druhém mist3
tahové sily v brénici p¥i nésili deformujicim
hrudnik, tedy jakéasi distorze branice. Pfi tu-
pych poranénich hrudniku a bficha pilisobi
zFejmé& obé sloZky soucasné, i kdyZ né&ktefi
(Desfarges, Mezey) oba mechanismy od sebe
dosti ostte déli. Pfi pAdu s vySky na dolni kon-
Cetiny nebo hyZdé vznikaji centrélni trhliny a

byvaji kombinovdny se zlomeninami dolnich
konéetin a panve. Uderem na bficho, ktery ve-
de k vybudnému vzristu nitrob¥iSniho tlaku, se
brédnice trha bud pfi svém tponu k hrudniku
nebo v kupoli, vétS§inou vSak v oblasti hiatus
eosophagicus. V naprosté vétsiné p¥ipadd je ta-
kovy traz doprovdzen poran&nim né&kterého
nitrobfisniho organu, nejcéasté&ji sleziny. Urazu
byva az v 98 % pFipadd vystavena levd polo
vina branice. Zd4a se, Ze vpravo skyt4q pro br4-
nici dobrou ochranu masiv jater.

Vysladkem komunikace mezi b¥i$ni a hrudni
dutinou je vlastné& vyséati b¥iSnich orgénii do
hrudniku negativnim tlakem nad brénici a dy-
chacimi pohyby. Vyhifezdva nejcastéji Zaludek,
ale obsahem p. b. k. miZe byt v podstaté kte-
rykoliv bi#isni orgdn, n€kdy i ledvina a sliniv-
ka. P¥i sou€asném roztrZeni perikardu mohou
organy vniknout do osrde¢nikového vaku (6]).

Klinicky obraz p. b. k. je zavisly na rozsa-
hu bréani¢ni trhliny, na stupni vyhiezu bfiSnich
organii a na jejich uskfinuti. V ¢asném poira-
zovém obdobi nez¥idka prevladd u polytrauma-
tizovaného pacienta oligemicky 3ok z jinych
pfidruZenych poranéni a p. b. k. nebude patfit
mezi poranéni, kterd budeme muset FeSit na
prvnim misté. K <¢asnym pfiznak@im Fadime
dyspnoi, tachykardii, cyanézu aZ komat6zni
stav. Zde je tifeba uvést prvni pfesny klinicky
popis Bowditchiiv z r. 1835, ktery upozoriiuje
na tyto priznaky: nepohyblivou, vysoko posta-
venou brénici, vymizelé dychdni na postiZené
strané, poslechové priznaky stfevni &innosti
v hrudniku a vysoky bubinkov§ poklep nad
hrudnikem. Prosty snimek hrudniku je cennou
pomoci a vé&tS$inou né4s orientuje spradvnym
smérem. I tu vSak mbZe dojit k zd&m&n& roz-
taZzeného Zaludku s velkou vzduchovou bubli-
nou a hladinou tekutiny v hrudni dutiné za
obraz hydropneumotoraxu (7). Zkusnd punkce
hrudniku je nebezpe¢nd z piic¢in, které netie-
ba bliZe rozvadét.

Nebyla-li pozndna p. b. k. v asném stadiu
bud proto, Ze nevedla k zdvaZné&jSim klinickym
pFiznakm, nebo vzacnéji proto, Ze tiraz ani ne-
privedl zran&ného k 1ékafi, miiZe pfejit do sta-
dia latence. To trva zpravidla dny, ale i mé&sice,
nékdy az léta. PotiZe nemocného jsou v tomto
obdobi nevyrazné nebo Zadné, pokud nejsou
bfisni orgdny v hrudniku inkarcerovédny nebo
nepisobi tlakem na srdce ¢i plici. Kennedy sle-
cdoval, zda plhsobi na srde¢ni ¢innost potrava
piijimand do Zaludku leZiciho v bréani¢ni kyle
v intimnim sousedstvi se srdcem. Zjistil jen
nezavazné zmény srdeéni frekvence po poZiti
zmrzliny (5).
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VazZné potiZe a hrozivé klinické priznaky se
dostavi pri inkarceraci bfiSniho orgdnu v hrud-
niku. MiZe k tomu dojit po prejedeni, dalSim
ndhodném uraze nebo interkurentni dyspepsii.
Jak bylo uvedeno, miZe byt termin od trazu
k inkarceraci rizny. Lebed&v vidél ve své se-
stavé 19 nemocnych latenci v rozsahu od nu-
lové — s okamZitou inkarceraci — aZ po 33 let.
V této sestavé se zdafila diagnéza jen z kli-
nickych pi#iznakli pouze u 4 nemocn§ch. Sedm-
krdt mu pomohlo k diagnéze rtg vySetfeni a
sedmkrat byla p. b. k. zjiSt€na aZ na operac-
nim stole. V jednom pfipadé urcila pfi¢inu cho-
roby teprve sekce (4).

Léteni je u p. b. k. jediné& chirurgické. U po-
lytraumatismu se zamérfujeme piedevSim na
cSetfeni téch poranéni, kterd bezprostiedné
ohroZuji Zivot, ale i tak se snaZime rekon-
struovat brénici v nej¢asnéjSim moZném termi-
nu. Nejvhodné&j§i pfistup k oSetifeni braniéni
trhliny a kyly je pfes torakotomii ltiZkem 7.
nebo 8. Zebra nebo 8. meziZebernim prostorem.
JestliZe isme zacali u nejasného stavu laparc-
tomii, 1ze nékdy stdhnout vyhfezlé orgédny dn
bficha a seSit zespodu; jindy se to nedafi a je
tfeba rez prodlouZit na hrudnik

Kasustika

Potirazové bréani¢ni kyly jsou skoro vZdy na-
sledkem zdvaZného traumatu hrudniku ¢&i b¥i-
cha, at otevieného nebo tupého. Tim v&t3i
diagnostické rozpaky miZe toto onemocnéni
zplisobit, vznikne-li po b&Zném sportovnim tra-
ze, kdy chirurga nic nenuti uvaZovat o vaz-
néjSim poranéni vnitfnich organd. V tomto
sméru byl poutenim nd$ nemocny, kterého si
dovolime uvést.

Devaten4ctilety branec J. K. hral kopanou a
pfi b8hu za micem se srazil s branicim proti-
hr4¢em. Upadl na travnik a pocitil bolest v bfi-
8e, zdpas vSak dohrdl. Po zdpase se bolesti b¥i-
cha stupiiovaly, zvracel. Byl pfijat na chirur-
gické oddé&leni okresni nemocnice, kde nebyly
zjiStény klinické zndmky porané&ni vnitrob¥is-
nich organd. Snimek b¥icha nebyl po¥izen, ani
snimek hrudniku. Po tydenni observaci se stav
zcela upravil, nemocny byl bez subjektivnich
potiZzi a s normdlnim klinickym né&lezem pro-
puStén domi a nastoupil svou praci zamednika
v JZD.

Po mésici bezpiiznakového obdobi si zadal
st8Zovat na néahlé kfecovité bolesti v epigastriu
bez nauzey a zvraceni. Znovu pfijat na totéZ od-
déleni. Na btiSe zjiStuje chirurg normélni kli-
nicky nélez, laboratorni vySetfeni krevniho
obrazu a moc¢e nevykazuje zmény proti normé.
Snimek hrudniku opét nebyl proveden. Pod4-
vany infize s prokainem a spasmolytiky,
nemocny si stdle stéZuje na kruté bolesti v epi-
gastriu, pfi¢emZ laboratorni a podle presvédce-
ni pracovnikil oddéleni i klinicky nélez ziistéd-
vd normélni. Vedouci 1ékaf oddéleni byl pii

Obr. 1

své rozvaze o nemocném sveden z cesty sku-
te€nosti, Ze nemocny mél nastoupit vojenskou
zéakladni sluZbu, a po dvoudenni observaci v den
uréeného néastupu vojenské sluzby prekladéa
nemocného k ndm ,k vyloudeni agravace“.

Pf¥i prijeti na naSe oddéleni je nemocny
mirné cyanoticky, uddva silné bolesti v levém
epigastriu. Bficho je diftizn& bolestivé, ale
mékké, bez peritonedlniho drdZdéni. Hodnoty
tlaku, pulsu, laboratorni vySetfeni krevniho
obrazu a mode vykazuji normélni hodnoty.
Podeziely je fyzikdlni ndlez na levém hemito-
raxu, kde je vysoky bubinkovy poklep a po-
slechové znamky prelévadni tekutiny. Rentge-
nogram hrudniku (viz obr.)] ndm potvrzuje
diagnézu p. b. k.

Po kratké pitedoperadni piipravé piistupu-
jeme k operaci. V endotrachedlnim znecitlivéni
provadime incizi ve stfedni ¢afe nad pupkem
v nadé&ji, Ze se podari prolabované organy stédh-
nout a defekt v brénici za$it z b¥icha. V bfis-
ni dutiné chybi Zaludek, slezina a cel§y pfiény
tradnik s velkou predstérou. Pokus o repozici
je beznadé&jny, proto prodluZujeme fez a pro-
nikdme do levého hemitoraxu. Mediastinum ije
maximdlné odtladeno doprava, vyhfezly Zalu-
dek enormné roztaZen. Repozice se ndm dafi
aZ po bodové gastrotomii s odsatim t¥i litrd te-
kutiny ze Zaludku a po nasttiZeni trhliny v bré-
nici, kterd je praskld v délce 10 cm od hiatus
oesophagicus sagitdlné dopiedu. Po osvoboze-
ni stlateného srdce doch4zi k vyrazné extra-
systolické arytmii, jeZ se spontdnné upravuje.
Vykon konéime stehem trhliny v brénici, re-
konstrukci hrudni a briSni stény se zvyklou
drendZi pleurdlni dutiny. Pooperacéni priibéh
byl hladky. Kontrolni rentgenogram hrudniku
za 3 meésice po operaci, kdy jsme nemocného
posuzovali pro potFebu OVS ukazuje normé4lni
poméry v levém hemitoraxu aZ na sniZenou a
neostrou brénici.
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Rozprava

Zradnou vlastnosti p. b. k. je zcela neurcita
doba latence od nékolika hodin pfes dny a mé&-
sice aZ k moZnosti bezpfiznakového stavu do
konce Zivota postiZeného jedince. Cim del$i do-
ba uplyne od roztrZeni brédnice k pFiznakim
inkarcerace, tim hiife se patra po eventudlnim
Grazu v anamnéze. JestliZze nebyl plivodni tGraz
zdvaZny, nemusi si na né&j pacient vzpomenout.
N&$S nemocny neddval své potiZe do souvislosti
& Urazem, tuto souvislost si neuvé&domil ani
oSetrujici 1ékaF na jiném pracovisti. P¥itom na-
pfiklad zku3enost Mezeyova dosvédéuje, Ze
chronickd kyla je k inkarceraci né&chyln&jsi
neZli kyla Cerstva, protoZe jeji okraje jsou tu-
hé, jizevnaté a sklerotické (5). P¥i vyvinutém
obraze inkarcerace prohlubuje chirurgovy roz-
paky chudy nélez na briSe. Inkarcerovany Za-
ludek je blokovadn ze strany pyloru i kardie,
plni se, ale zvraceni jako priznak ileu chybi.
Rozhodujici je proto Bowditchiiv soubor pfizna-
ki na hrudniku a rentgenogram hrudniku. Po
urCeni diagnézy operujeme co nejdfive nejen
z obavy o osud inkarcerovaného bfisniho orgé-
nu, ktery je ohroZen gangrénou a prodéravé-
nim, ale i pro nebezpedi deviace mediastina,
stladeni srdce a ohroZeni cirkulace.

Souhrn

Potirazov4 bréni¢ni kyla miZe vzniknout ne-
jen po téZkém zhmoZdéni bficha a hrudniku
anebo po otevieném porané&ni brénice, ale i po
zddnlivé nevinném traze. Autofi rozebiraji
tskali diagnostiky potrazovych bréanic¢nich kyl
a referuji o nemocném s téZkym obrazem
inkarcerace Zaludku, sleziny a pfi¢ného trac¢ni
ku po mési¢nim bezpfiznakovém intervalu od
nezévazného sportovniho drazu.
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