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II. chirurgická klinika lekárskej fakulty UK

[prednosta: akademik K. Šiška]
Venované k príležı'tostı' 70. narodenı'n akademika K. Šišku

Otvorené a penetrujúce poranenia hrudníka
sú väčšmi charakteristické ako vojnové pora-
nenia. Následky otvorených poranení hrudnej
steny a vitálne dôležitých štruktúr v hrudníku
boli Známe v najdávnejších dobách, ako o tom
Svedčia figurálne pamiatky Zo starflov-eku. Ie
dobre Známe, že hlavne 'v II. Svetovej vojne sa
rozšírili vedomosti v Oblasti torakálnej trauma-
tológie a znamenali prino's a aktívnejší postup
pri ich ošetrovani i v civilných pomerfloch.

So Strelnými a vojnovými poraneniami a
S následkami traumnatizmu hrudníka sa v našej
literatúre Zaoberali hlavne Diviš, Polák, Šiška,
Placák [5, 11, 13, 14, 10). Mortalita hrudných
poranení počas I. svetovej vojny bola 'vysoká a
dosahovala 30 0/0 až 40 O/0 a u ošetrených klesla
približne na polovicu (cit. p-odl'a Adleıra]. Po-
čas II. svetovej vojny a neskoršie počas Korej-
Ského konfliktu, kedy sa nahromadili vel'ké
skúSe-nflosti s ošetrením poranení hrudníka,
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Zlepšili Sa aj liečebıné výsledky. Tento prínos sa
pripiSuje nielen dokO-nalejšiemu a rýčhlejšie-
mu transportu ranených a priblíženiu lekárske-
ho ošetrenia k rflaneným, ale aj k aktívnejšiemu
chirurgickému postupu pri ich Ošetrení, čo sa
prenieslo aj do civilných pomerov. Z-atial' čo
poranenia v mierových časoch majú viac ob-
jektivnych príčin dosiahnut' leıpšie výsledky
S nižšou mortalitou, Skutečnost Z posledných
rokov ukazuje, že tí, čo Írontové poranenia pre-
žijú, majúpribližne takú priaZnivú prognózu
pre další priebeh poranenia ak-o civilné úrazy
[9, 1, 7, 14, 6].

Prvoradými dôsledkami otvorených hrud-
ných poranení 'Sú krvácanie a respiračné poru-
chy, ako výsledok rôzneho druhu pneumotora-
xu. Každá traumzatická komunikácia pohrudni-
cov-ej dutiny s atmosférickým vzduchom už Sa-
ma predstavuje hroziˇvú Situáciu. Ak sa k tomu
pridruží poranenie orgánov, ako Sú Srdce a
vel'ké cievy, dôjde vo vel'kom počte` pripad-ov
k efxitu Skôr, ako je možné lekársky pomôct.
Úspešný transport do najbližšieho ústavu, ale-
bo na špecializované pracovisko často Závisí od
poskytnutia pomoci Spočívajúc'ej len v jedno-
duchom, ale urgeıntnom a život zachraňujúcom
zatvorení rany v hrudnej Stene. Inokedy Zase
takýto výkon predstavuje interkostálna drenáž,
ktorá Zachrání pacienta pred fatálnymi násl-ed-
kami pretlakového pneumotoraxu. Dyspnoický
pacient, S povrchným dýchaním, S kolapsom
pl'úcneho krídla, s mobilným mediaStínom a
s atelektázou a edémom druhých pl'úc nemá ná-
dej na prežitie transportu, ak sa mu takáto po-
moc neposkytne. Na našu kliniku Sme prijali
celkom 6 pacientov S otvoreným porzanením
hrudníka, ktorí pri dodržiavaní všetkých. tých-
to zásad Ošetrenia prekonali transport až zo
vzdialenosti 150 km.

Všetkých pacientov s penetrujúcimi a otvorenými po-
raneniami hrudníka, ktorých Sme hospitalizovali a kto-
rí potrebovali chirurgické ošetrenie, bolo 66 (tab. 1).
Išlo väčšinou o mladých l'uìi, ktorých priemerný vek
bol 33,7 rokov. jedna tretina z celkového počtu týchto
pacientov patrila vekove do druhého decénia, druhá
tretina do tretieho decénia.

Tab. I

Otvorené a penetrujúce poranenia hrudníka

Celkový počet ošetrených 66

Priemerný vek poranených 33,7 r

Pomer ženy : muži 6 : 60

Podľa SpôSObu poranenia 95 0/0 z týchto úrazov patri
medzi Strelné a bodné poranenia (tab. 2]. Len štyri
úrazy z celkového počtu môžeme charakterizovat' ako
typicky civilné úrazy Z priemyslu alebo z domácnosti.
Z toho vyplýva aj ich d'alšia charakteristika, tak ako
je uvedená v rozbore v tabul'ke 3.

\

Tab. 2

spôsob poranenia

...nn-__' 66,6 0/0 bodné

——> 4.5 % ıné

—---P 28,7 0/0 strelné

Tab. 3

66 Otvorených a penetrujúcich poranení hrudníka

Príčina úrazu počet 0/0

kriminálne 51

domáce-vlastná alebo cudzia neopatrnosť 9

suicidium 4 6,0

priemyselne' 2 3,0

Väčšia čast' poranených mala zatvorený pneumotorax,
S väčˇím alebo menším krvácaním z hrudne-j Steny ale-
bo z pľúcneho parenchýmu. U jednej štvrtiny z nich sa
nachádzalo v pohrudnícovej dutine alebo v pľúcnom pa-
renchýme cudzie teleso (tab. 4].

Tab. 4

66 otvorených a penetrujúcich poranění hrudm’ka

počet %

Poranená hrudná stena-zatvorený PNO 55
Mil-r

Otvorený PNO 8

83,3

15,1

Poranené pľúca l 2 1 8,1

Zlomeniny rebier 10 1 5,1

Poranenie srdca 8 12,1

Cudzie telesá v pohrudnicovej dutine,
v pľúcach 17 25,7

Torakoabdominálne poranenia 3 4›4

Pri penetrujúcich hrudných poraneniach so zatvore-
ným pneumotoraxom Sme väčšinou vystačili S konzerva-
tivnou liečbou. Povrchové lézie pľúcneho parenchýmu
Sa zahoja Spontánne, ak Zaistíme v pohrudnicovej dutine
normálny. tlak.
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Pri krvácaní do pohrudnicovej dutiny Sme väčšinou
vystačili S opakovanými punkciami hemotoraxu, ktorý,
ak Sa dokonale evakuuje a ak dosiahneme dokonalú
reexpanziu pľúc, sa zahojí bez následko-v. Pri nedokona-
lých punkciách krvi Sa hojenie končí fibrotoraxom So
všetkými následkami. U našich pacientov Sme indiko-
vali torakotomiu pre Opakované plnenie hemitoraxu
krvou, celkom Sedemkrát. Ďalší dvaja pacienti liečeni
konzervativne mali komplikovaný priebeh. Vytvoril sa
hrudnÿ empyém, ktorý si nakoniec vyžiadal dekortiká-
ciu pľúc. V obidvoch prípadoch sa nachádzalo v hrud-
nej dutine cudzie teleso.

je známe, že bezprostredné nebezpečie, vyplývajúce
z patofyziologických zmien po otvorenom pneumotora-
xe, je priamo úmerné veľkosti defektu v hrudnej Stene.
V našoın materiáli Sa nachádzajú ôsmi poranení, u kto-
rých vznikol otvorený pneumotorax So širokým defek-
tom v hrudnej Stene. Štyria z nich mali v pľúcnom pa-
renchýme a v pohrudnicovej dutine cudzie telesá. De-
finitívny výkon pozostával z hemostázy, zo Sutury pl'úc-
neho parenchýmu, z exstirpácie cudzích telies a z dre-
náže pohrudnicovej dutiny. V tejto Skupine poranených
sa zahojili všetci pacienti bez komplikácií.

Jeden z týchto pacientov utrpel úraz neobvyklým me-
chanizmom. Pacient Z. M., 22ročný, č. ch. 601/73, pri prá-
ci utrpel poranenie tak, že pri tlakových skúškach ho
zranil olej naplnený v bombe pod vysokým tlakom. Ten-
ký prúd oleja p01 tlakom 250 Atm ho zasiahol do pre-
kordia a Spôsobil mu penetrujúce poranenie S otvorom
v preılnej Stene, s priemerom 3 cm. Defekt v hrudnej
stene bol lokalizovaný tesne pod matnilou naľavo. Z ra-
ny vytekala lınavočervená krv a pacient pri privezerfi
na kliniku bol v hemoragickom šoku. Röııtgenová Sním-
ka ukazovala ııahromadenie tekutiny v ľavoın hemitor'-
xe a protlačala nıediastínum doprava (obr. 1]. Po krát-

Obr. 1

kej príprave Sme zraneného operovali v celkovej endo-
tracheálnej aneStéze. Po excizii okrajov rany Smevy-
konali -anterfo'laterálnu torakotómiu v III. medzirebrí na-
ľavo. Po odsatí krvi a po oılstráneni velkých krvných
koagúl z podhrudnicovej dutiny kontrolujeme pľúcny pa-
renchým. Tlak oleja vytvoril kanál, ktorý Smeruje cez
pľúcny parenclıým, cez jeho borný lalok, lingulu a pe-

'RočNiK v. 1976, č. 2

netruje celým dolným lalokom, kde končí v Zadnej
hrudnej Stene, v Zadnej axilárnej čiare. Pl'úcny paren-
chým je značne devastovaný a krváca. Robime excizie
poškodených časti pIúc a ich suturu pomocou mecha-
nického príStroja UKL. Kontrolujeme hemostázu, lokálne
aplikujeme antibiotika a hrudník drénujeme. Pacient sa
Zahojil bez komplikácii, S dobrým funkčným i rtg efek-
tom (obr. 2]. Pacient sa vrátil do pôvodného Zamest-
nania.

uhï‘. 2

Zvláštnu skupinu tvoria poranenia Zasnahujú-
ce Zároveň hrudník a brušnú dutinu, pričoın
pe'netrujú cez diafragmu. Tieto torakoabdoımi-
nálne poranenia majú vysokú Imortalitu, pri-
čom hlavne l'flavostranné poranenia majú veľmi
nepriaznivú prognózu.`

V našich troch prípadoch išlo jedenkrát o poranenia
nožom, zasahujúce pohrudnicovú dutinu, bránicu a ža-
lúdok a dvakrát o priestrely brokovnicou. V obidvoch
prípadoch išlo o značnú devastáciu hrudnej steny
v mieste vstrelu. Oblast vstrelu zaberala pomerne vel'-
kú plochu a projektily naširoko penetrovali pl'úcnym
parenchýmom, bránicou, Slezinou, žalúdkom a lienálnou
flexúrou.

Pacientka Č. Š., 42ročná, č. ch. 4018/65. Po telefonic-
kom avizovaní priviezli pacientku z chirurgického od-
delenia okreSnej nemocnice na našu kliniku, pät' hodin
po úraze. Utrpela strelné poranenie z brokovnice. Po
preložení na operačnú Sálu mala nemerateľný TK, bola
v t'ažkom hemoragickom šoku. Orientačným Vyšetrením
zist'ujeme otvorený' pneumotorax naľavo, S otvoroın
v hrudnej Stene vo výške II. medzirebria v mamilárnej
čiare, veľkosti 5X5 cm, s paradoxným dýchaním. Z otvo-
ru v hrudnej stene vyteká krv. Na röntgenovej Snímke,
zhotovenej v materskom ústave (obr. 3), vidiet' kolabo-
vané ľavé pľúca. ILavá horná končatina je poranená
v oblasti ľaketnêho zhybu. Ešte počas transportu na
operačnú Sálu začíname so substitúciou krvi Dextranom,
ale počas intubácie a -na začiatku Samotného výkonu má
pacientka len diskrétne hmatný pulz na karotídach. To-
rak-otómiu robime Submamilárne naľavo cez IV. medzireb-
rie a excidujeme dilacerované mäkké časti z okolia
vstrelu i_S úlomkami rebier. Pl'úcne krídlo je kolabova-
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né, lingula a dolný lalok Sú na periferií dilacerované.
V pohrudnicovej dutine je množstvo brokov a časti Súk-
na. Cez priestrely v diafragme do pohrudnicovej dutiny
prolabuje omentuın. Po identifikácii rozsahu poranenia
v hrudníku excidujeme` poškodené časti pľúcneho pa-
renchýmu a Suturujeme ich pomocou prístroja UKL. Po-
tom Suturujeme diafragmu a odstraňujeme voľné pro-
jektily a časti Súkna. Pred ukončením operácie došlo
k fibrilácii Srdca, čo Sa nám podarilo zvládnut' defibri-
láciou. Hrudník drénujeme a robíme plastiku prednej
hrudnej Steny pomocou Svalového laloka. Potom robíme
laparotomiu Subkostálnou incíziou naľavo. Nachádzame
dilacerovanú Slezinu a na viacerých miestach prestrele-
ný žalúdok. Robíme Splenektomiu a Sutúru žalúdka na

postihnutých miestach. Potom uzavieraıne brušnú Stenu
po anatomických vrstvách a nakoniec ošetrujeme porane-
nýA laketný zhyb, kde je potrebné odstranit' volné úlom-
ky z distálnej epifýzy humeru, Suturovat' n. ulnaris a
urobit' kožnú plastiku (obr. 4—5). Projektily, ktoré boli
fixované v zadnej hrudnej Stene a V retroperitoneu, po—
nechávame. Pacientkyn Stav Sa Zlepšil už počas výko-
nu, hojenie prebiehalo bez väčších komplikácií. Ťažšie
Sa nám darilo ovplyvnit' pooperačnú črevnú diStenziu,
čo Sme pripisovali retroperitoneálnemu hematomu, kto-
rý Spôsobili rozptýlené projektìly (obr. 6!-

Obr. 5

Obr. 6
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Na tomto pripade názorne vidieť, že po oše-
treni poranených orgánov, Vpo rekonštrukcii
bránice a hrudnej steny, dochádza k upraveniu
normâlnej dÿchacej činnosti a k náhlemu Zle-p-
šeniu. Nesˇmieme však zabudnút', že ak pri he-
motornaxe nemôžeme najst' Zdroj krvácania
V hrudníku, môže toto krvácanie poflchádZat'
Z poraneného vnútrobrušného orgánu [8].

Najhoršiu prognózu majú ti pacienti S penetrujúcim
poranenim hrudníka, kde bol zároveň postihnutý peri-
kard a Srdce. Ošetrovali Sme 8 takýchto poranených.
Štyrikrát išlo o bodnë rany, štyrikrát o strelné porane-
nia. V piatich pripadoch Sa vyvinula tamponáda srdca,
trikrát išlo o uviaznuté a zahojené cudzie teleSá v myo-
karde. Všetkýın pacientom Sme torakotomicky vykonali
exStirpáciu projektilov a suturu myokardu. Dvaja z po-
ranených a operovaných pacientov exitovali po výkone.
To predstavuje zároveň celkovú mortalitu pri penetru-
júcich a otvorených poraneniach hrudníka. Vyjadrené
čiselne je to 3,0 0/0.

Diskusia

Pri hodn-oteni klinického materiálu si uvedo-
mujeme, že nám poskytuje len čast' takých in-
formácii o poranených, aké -môžeme Získat' pri
podobných poraneniach vo vojne, kedy dochá-
dza ‘k ohromnému nahr-omadeniu úrazov. Mie-
rvo=vé poranenia majú však tiež svoju problema-
tiku a charakteristiku. Už Samotná Zbraň, ako
predmet vyvolávajúci Zranenie, nevie tak de-
Vastovat' tkanivá ako vojnové Zbrane. Üraz po-
Stihuje človeka obyčajne v dobrej fyzickej kon-
dicii, čo Sa odráža aj na Stupni a vývoji trau-
matického šoku. Na druhej Strane treba pove-
dat', že v Iposledných rokoch Sa pri ošetreni voj-
n-ových poranení objavil nový moment: je to
evakuácia Zranených Z bitevného pˇol'a obyčaj-
ne do 40 min. od úrazu [4]. Ie to Skutočne dô-
ležitý moment pre prognózu poranenia. Patter-
Son udáva po vnútrohrudných poraneniach
V armáde mortalitu 3,6 0/0, zatial' čo Adler v tej
istej ˇvojnovej oblasti u civilného obyvatel'S-tvza
Zaznamenal mortalitu až 9,4 0/0. Poznamenáva,
že transport civilnych osôb po vojnových p-o-
raneniach predstavoval najme-nej 8 hod., ale až
24 hod. od vzniku poranenia k definitivnemu
ošetreniu. Približne v tom časovom »obdobi udá-
va Irmer 1,8% a Weber 6,6% letalitu pri ci-
Vilných hru-dných úrazoch v Europe [7, 15].

Indikâcie pre torakotómiu po vnútrohrud-
ných úrazoch sa v posledných rokoch vnemenia
a ichpotreba Sa udáva čislom 20—27 0/0 [4, 1,
15). Zmenilo Sa však pri'márne ošetrenie tých-
to poranených. Počas Korejskej vojny bolo až
93 0/0 hemotoraxov ošetrených t'orakocentézou
a instiláciou antibiotik. V posledných rokoch
sa dáva prednost' uzatvovrenej Vnútrohrudnej
drenáži, Iktorá ostáva definitivnym ošetrením
až v 73 0/0 prípadov. Drenáž Sa 'vykoná ešte
pred transportom [najčastejšie vzdušným] a
výzkyt empyémov sa udáva na 6,1 0/0 [9].

Urgentná torakotómia ostáva rezervovaná
pre tieto 'nasledujúce pripady:
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1. poranenie srdca a perikardu, S príznakmi
tamponády srdca alebo krvácania, pripadne
cudzieho telesa v dutine Srdca,

2. torakoabdominálne poranenia [ak nie je
vhodná hrudná drenáž],

3. široko otvorený pneumotorax,
4. masivne sa plniaci hemotorax po opakova-

ných punkciách,
5. poranenia 'mediastiálnych štruktúr.
Torakotómiu ako odložený výkon robime:
1. ak sa nám nepodari interkostálnou drená-

žou rozvinutie pl'úcneho parenchymu a je po-
dozrenie na poranenie väčšich bronchov,

2. ak Sú cudzie telesá v blízkosti vel'kých
ciev a je podozrenie, že Sa do hrudnika dostali
aj Zvyšky šatstva.

Ako neskorý výkon r-obime torakotómiu dob-
re Stabilizovaným pflacientom: ,

1. Za účelom exstirpácie cudzich telies, tam,
ıkde možno Z ich l-o'kalizácie očakávat' kompli-
kácie,

2. pre následky po empyéme hrudníka.
Torakoabdominálne poranenia `majú vysokú

mortalitu. To sa týka hlavne l'avoStranných po-
raneni a nepriaznivú prognózu majú rany kon-
taminované Z poraneného kolónu. Pri postihnu-
ti Solitárneho orgánu sa udáva mortalita na
4,5 0/0 a S počtom Zranených orgánov stúpa na
33—50 0/0 [3]. Transdiatragmatický pristup pre
ich ošetrenie, 'ktorý preferujú mnohí autflori, Sa
považuje za n'edoStačujúci, čo je logické, ked'
Si predstavime, že projektil má neobmedzený
rádius Zasiahnut ktorýkol'vek intraabdominál-
ny orgán, tzakisto ak-o retroperitoneálny pries-
tor. Nie je d'alej Vhodný pri poraneniach kom-
plikovaných Z poraneného 'kolónu. Nako-niec Sa
tomuto pristupu Vytý'kva aj možnost' vzniku dia-
íragmatickej hernie [2, 3]. V našich pripadoch
išlo -o roJZsiahly defekt Iv hrudnej stene s para-
doxným dýchanim, takže sme volili torakotómiu
ako 'prvú a laparotómiu samostatne. Podl'a nie-
ktorých ZkúSenosti je revizia abdomenu ako
prvá potrebná v 75 0/0 prípadov. Poranenie
hrudnika možno kontrolovat' pomocou Zatvore-
nej drenáže [6].

Pacienti S poranenim Srdca predstavujú v na-
šom materiáli jedinú pričinu mortality. Vše-
obecne treba prijat Skutočnost, že približně po-
lovica poranených neprežije do predlekárske-
ho ošetrenia a polovica Z tých, čo Sa dostanú
na ošetrenie, exituje počas výkonu [12]. Preto
mnohí aut-ori p'ovažujú Za vhodné vykonat' naj-
prv odl'ahčujúcu punkciu perikzardu a po úspeš-
nom Zvlá'dnuti tamp-onády srdca, S navrátenim
vitálnych funkcii, S vlastným výkonom vyčká-
vajú. Operujú len v pripade d'alšich priZnakoV
tamponády srdca. Ie to iste odvážne stanovisko,
pretože tento Ztratený interval v nieıktorých pri-
padoch nie je už možné nijako napravit. My
sme postupovali uvšetkých našich poranených
r-adikálne.

Základom poo-peračnej Starostlivosti u pa-
cientov po poranení hrudnika je doıstatočná
ventiláGia pl'úc pri vol'ných dýchacích cestách,
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zabezpečenie dostatočného krvného volumenu,
podporenie Srdcovej činnosti la Zaistenie úplné-
ho r-ozvinutia zostávflajúceho pl'úcnehoı paren-
chýmu a ˇnormálnych tlakových po'mer-ov
v pleurálnej dutine po ev. operáciách na pl'ú-
cach [14]. U kritických chorých môžeme
V mnohých ıprípadoch zvládnut' respiračnú in-
suficienciu pomocou riadnej ventilácie. Treba
poznamenať, že žiaden Z našich pacientov ne-
exitovflal 'na respiračnú insu-ficienciu.

Závery

'Skúsenosti Získané pri ošetro-vaní otvorených
a penetrujúcich hrudných poraneni Z posled-
ných rokov ukazujú jednoznačne na dôležitost'
rýchleho odsunu p-oraneného na definitivne

~ ošetrenie a zaistenie bezpečnej respirácie a cir-
kulácie počas transportu. Pre civilné úrazy to
Znamená, že takýchto poranených je Výhodné
odsunút' do centi-er, ktoré Sa Zaoberajú proble-
matikou t'orakálnej chirurgie, kde je dokonalé
technické vybavenie pre Sledovanie pacientov
v kritickom Stave a kde je možnost' pooperač-
nej Starostlivosti u pacientov po tora'kálnych
výkonoch.

Možno povedat', že indikácie pre torak-otómiu
u otvorených a penetrujúcich poraneni hrudní-
ka Sa nezmenili od II. Svetovej vojny. Ukázalo
sa však, že interkostálna drenáž je vo vel'kom
počte pripadov dostačujúca ako definitivne
ošetrenie a má nizke percento komplikácii. To
plati aj pre hrudnú Íázu torakoabdominálnych
poraneni. Poranenia Srdca a perik-ardu ˇSú Stále
zat'ažené vysokým peırcentom mortality.

Súhrn

Autori podávajú rozbor 66 otvorených a pe-
netrujúcich poraneni hrudníka. Napriek tomu,
že išl'o o civilné úrazy, 95 0/0 Z nich Spôsobili
Strelné alebo hodné zbrane. Toflrakotómiu indi-

kovali v 36 0/0 [vrâtane poranenî srdca]. Celko-
vá mortalita predstavuje 3,0 0/0 a spôsobilo ju
poranenie Srdca. Žiaden z nich -neexitoval na
respiračnú insuiicienciu.
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