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OTVORENE A PENETRUJUCE PORANENIA HRUDNIKA
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(prednosta: akademik K. Si%ka)

Venované k prileZitosti 70. narodenin akademika K. Sisku

Otvorené a penetrujice poranenia hrudnika
st vdcéSmi charakteristické ako vojnové pora-
nenia. Nasledky otvorenych poraneni hrudnej
steny a vitdlne doéleZitych Struktir v hrudniku
boli zndme v najddvnejSich dobéach, ako o tom
svedCia figurdlne pamiatky zo staroveku. Je
dobre zname, Ze hlavne v II. svetovej vojne sa
rozsirili vedomosti v oblasti torakdlnej trauma-
tolégie a znamenali prinos a aktivnej$i postup
pri ich oSetrovani i v civilnych pomeroch.

So strelnymi a vojnovymi poraneniami a
s nasledkami traumatizmu hrudnika sa v naSej
literatire zaoberali hlavne Divis, Poldk, Siska,
Placdk (5, 11, 13, 14, 10). Mortalita hrudnych
poraneni pocas I. svetovej vojny bola vysokéd a
dosahovala 30 % aZ 40 % a u oSetrenych klesla
pribliZne na polovicu (cit. podla Adlera). Po-
Cas II. svetovej vojny a neskorSie po&as Korej-
ského konfliktu, kedy sa nahromadili velké
skiisenosti s oSetrenim poraneni hrudnika,
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zlepsili sa aj lieCebné vysledky. Tento prinos sa
pripisuje nielen dokonalejSiemu a rychlejSie-
mu transportu ranenych a pribliZeniu lekarske-
ho oSetrenia k ranenym, ale aj k aktivnejSiemu
chirurgickému postupu pri ich oSetreni, ¢o sa
prenieslo aj do civilnych pomerov. Zatial Co
poranenia v mierovych Casoch maji viac ob-
jektivnych pri¢in dosiahnut lepSie vysledky
s niZSou mortalitou, skutofnost z poslednych
rokov ukazuje, Ze ti, o frontové poranenia pre-
Ziju, maja. pribliZne taku priaznivi prognoézu
pre dalsi priebeh poranenia ako civilné trazy
(9,1, 7, 14, 6).

Prvoradymi désledkami otvorenych hrud-
nych poraneni st krvdcanie a respiraéné poru-
chy, ako vysledok rézneho druhu pneumotora-
xu. Kazda traumatickd komunikédcia pohrudni-
covej dutiny s atmosférickym vzduchom uZ sa-
ma predstavuje hroziva situdciu. Ak sa k tomu
pridruZi poranenie organov, ako su srdce a
velké cievy, déjde vo velkom poclte- pripadov
k exitu skor, ako je moZné lekdrsky poméct.
Uspe3ny transport do najbliZzSieho tdstavu, ale-
bo na Specializované pracovisko Casto zavisi od
poskytnutia pomoci spocivajicej len v jedno-
duchom, ale urgentnom a Zivot zachrarujicom
zatvorenl rany v hrudnej stene. Inokedy zase
takyto vykon predstavuje interkostdlna drenéZ,
ktora zachréani pacienta pred fatdlnymi néasled-
kami pretlakového pneumotoraxu. Dyspnoicky
pacient, s povrchnym dychanim, s kolapsom
plicneho kridla, s mobilnym mediastinom a
s atelektdazou a edémom druhych pl'ic nema na-
dej na preZitie transportu, ak sa mu takato po-
moc neposkytne. Na na3u kliniku sme prijali
celkom 6 pacientov s otvorenym poranenim
hrudnika, ktori pri dodrziavani vSetkych tych-
to zasad oSetrenia prekonali transport aZ zo
vzdialenosti 150 km.

V3etkych pacientov s penetrujicimi a otvorenymi po-
raneniami hrudnika, ktorych sme hospitalizovali a kto-
ri potrebovali chirurgické oSetrenie, bolo 66 (tab. 1).
I8lo vdéSinou o mladych Iuili, ktorych priemerny vek
bol 33,7 rokov. Jedna tretina z celkového poctu tychto
pacientov patrila vekove do druhého decénia, druha
tretina do tretieho decénia.

Tab. 1
Otvorené a penetrujiice poranenia hrudnika
Celkovy podet oSetrenych 66
Priemerny vek poranenych 33,7r
Pomer Zeny : muzi 6 : 60

Podla spdsobu poranenia 95 % z tychto trazov patri
medzi strelné a bodné poranenia (tab. 2). Len Styri
urazy z celkového pocdtu mdZeme charakterizovat ako
typicky civilné trazy z priemyslu alebo z domaéacnosti.
Z toho vyplyva aj ich dalSia charakteristika, tak ako
je uvedena v rozbore v tabulke 3.

Tab. 2

spdsob poranenia

> 66,6 % bodné

— 45 % iné

> 28,7 % strelné

Tab. 3
66 otvorenych a penetrujicich poranent hrudnika
Pri¢ina tirazu podet | 9%
krimindlne 51 77,2
domadce-vlastnd alebo cudzia neopatrnost 9 13,6
suicidium 4 6,0
priemyselné 2 3,0

Vicsia cast poranenych mala zatvoreny pneumotorax,
s vd¢Sim alebor men$im krvdcanim z hrudnej steny ale-
bo z plicneho parenchymu. U jednej $tvrtiny z nich sa
nachadzalo v pohrudnicovej dutine alebo v plicnom pa-
renchyme cudzie teleso (tab. 4).

Tab. 4
66 otvorenych a penetrujicich poranéni hrudnika
polet | %
Poranend hrudn4 stena-zatvoreny PNO 55 83,3
e
Otvoreny PNO 8 15,1
Poranené pluca 12 | 18,1
Zlomeniny rebier 10 15,1
Poranenie srdca 8 12,1
Cudzie telesd v pohrudnicovej dutine,
v plicach 17 | 25,7
Torakoabdomindlne poranenia 3 4.4
Pri penetrujiacich hrudnych poraneniach so zatvore-

nym pneumotoraxom sme v#dc¢Sinou vystacili s konzerva-
tivnou liecbou. Povrchové lézie plicneho parenchymu
sa zahoja spontanne, ak zaistime v pohrudnicovej dutine
normadlny. tlak.
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Pri krvadcani do pohrudnicovej dutiny sme vécSinou
vystacdili s opakovanymi punkciami hemotoraxu, ktory,
ak sa dokonale evakuuje a ak dosiahneme dokonald
reexpanziu plic, sa zahoji bez nasledkov. Pri nedokona-
lych punkcidch krvi sa hojenie koné¢i fibrotoraxom so
vSetkymi nésledkami. U naSich pacientov sme indiko-
vali torakotomiu pre opakované plnenie hemitoraxu
krvou, celkom sedemkréat. Dal3i dvaja pacienti liedeni
konzervativne mali komplikovany priebeh. Vytvoril sa
hrudny empyém, ktory si nakoniec vyZiadal dekortiké-
ciu plic. V obidvoch pripadoch sa nachadzalo v hrud-
nej dutine cudzie teleso.

Je zname, Ze bezprostredné nebezpecie, vyplyvajice
z patofyziologickych zmien po otvorenom pneumotora-
xe, je priamo umerné velkosti defektu v hrudnej stene.
V naSomn materidli sa nachddzaju 6smi poraneni, u kto-
rych vznikol otvoreny pneumotorax so Sirokym defek-
tom v hrudnej stene. Styria z nich mali v plicnom pa-
renchyme a v pohrudnicovej dutine cudzie telesa. De-
finitivny vykon pozostdval z hemostdzy, zo sutury plic-
neho parenchymu, z exstirpdcie cudzich telies a z dre-
naZe pohrudnicovej dutiny. V tejto skupine poranenych
sa zahojili vSetci pacienti bez komplikacii.

Jeden z tychto pacientov utrpel traz neobvyklym me-
chanizmom. Pacient Z. M., 22roény, &. ch. 601/73, pri préa-
ci utrpel poranenie tak, Ze pri tlakovych skiaSkach ho
zranil olej naplneny v bombe pod vysokym tlakom. Ten-
ky prid oleja pol tlakom 250 Atm ho zasiahol do pre-
kordia a spOsobil mu penetrujice poranenie s otvorom
v prednej stene, s priemerom 3 cm. Defekt v hrudnej
stene bol lokalizovany tesne pod mamilou nalavo. Z ra-
ny vytekala tmavodervend krv a pacient pri privezenj
na kliniku bol v hemoragickom Soku. Rontgenova snim-
ka ukazovala nahromadenie tekutiny v favom hemitora-
xe a pretlacala mediastinum doprava (obr. 1). Po krat-

Obr. 1

kej priprave sme zraneného operovali v celkovej endo-
trachedlnej anestéze. Po excizii okrajov rany sme- vy-
konali anterolateralnu torakotémiu v III. medzirebri na-
lavo. Po odsati krvi a po odlstrdneni velkych krvnych
koagtl z podhrudnicovej dutiny kontrolujeme plicny pa-
renchym. Tlak oleja vytvoril kanal, ktory smeruje cez
plicny parenchym, cez jeho horny lalok, lingulu a pe-

netruje celym dolnym lalokom, kde kon¢i v zadnej
hrudnej stene, v zadnej axilarnej ¢iare. Plicny paren-
chym je znacne devastovany a krvaca. Robime excizie
poskodenych ¢&asti plic a ich suturu pomocou mecha-
nického pristroja UKL. Kontrolujeme hemostdzu, lokadlne
aplikujeme antibiotikd a hrudnik drénujeme. Pacient sa
zahojil bez komplikécii, s dobrym funkénym i rtg efek-
tom (obr. 2). Pacient sa vratil do pévodného zamest-
nania.

obr. 2

Zvlastnu skupinu tvoria poranenia zasahuju-
ce zaroveii hrudnik a brusnt dutinu, pricom
penetruju cez diafragmu. Tieto torakoabdomi-
nalne poranenia maji vysoku mortalitu, pri-
¢om hlavne lavostranné poranenia maji vel'mi
nepriaznivi progndzu.

V naSich troch pripadoch iSlo jedenkrat o poranenia
noZom, zasahujice pohrudnicovi dutinu, branicu a Za-
lidok a dvakrat o priestrely brokovnicou. V obidvoch
pripadoch iSlo o znafnu devastdciu hrudnej steny
v mieste vstrelu. Oblast vstrelu zaberala pomerne vel-
ki plochu a projektily naSiroko penetrovali plicnym
parenchymom, brénicou, slezinou, Zalidkom a liendlnou
flexirou.

Pacientka C. S., 42ro¢n4, & ch. 4018/65. Po telefonic-
kom avizovani priviezli pacientku z chirurgického od-
delenia okresnej nemocnice na naSu kliniku, pdt hodin
po traze. Utrpela strelné poranenie z brokovnice. Po
preloZeni na opera¢nd sdlu mala nemeratelny TK, bola
v taZkom hemoragickom S$oku. Orientadnym vy3etrenim
zistujeme otvoreny pneumotorax nalavo, s otvorom
v hrudnej stene vo vyske II. medzirebria v mamildrnej
Ciare, velkosti 5X5 cm, s paradoxnym dychanim. Z otvo-
ru v hrudnej stene vyteka krv. Na rontgenovej snimke,
zhotovenej v materskom ustave (obr. 3), vidiet kolabo-
vané lavé placa. Lavd hornd koncatina je poranena
v oblasti laketného zhybu. ESte podas transportu na
operacnu sdlu zadiname so substiticiou krvi Dextranom,
ale podas intubdcie a na zaiatku samotného vykonu ma
pacientka len diskrétne hmatny pulz na karotidach. To-
rakotomiu robime submamildrne nalavo cez IV. medzireb-
rie a excidujeme dilacerované mékké ¢&asti z okolia
vstrelu i s tlomkami rebier. Plicne kridlo je kolabova-
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Obr. 3

né, lingula a dolny lalok si na periférii dilacerované.
V pohrudnicovej dutine je mnoZstvo brokov a casti suk-
na. Cez priestrely v diafragme do pohrudnicovej dutiny
prolabuje omentum. Po identifikacii rozsahu poranenia
v hrudniku excidujeme poSkodené &asti plicneho pa-
renchymu a suturujeme ich pomocou pristroja UKL. Po-
tom suturujeme diafragmu a odstraiiujeme volné pro-
jektily a &asti sikna. Pred ukonéenim operdcie doslo
k fibrilacii srdca, ¢o sa ndm podarilo zvladnut defibri-
laciou. Hrudnik drénujeme a robime plastiku prednej
hrudnej steny pomocou svalového laloka. Potom robime
laparotomiu subkostdlnou inciziou nalavo. Nach&dzame
dilacerovani slezinu a na viacerych miestach prestrele-
ny Zalidok. Robime splenektomiu a sutiru Zalidka na

postihnutych miestach. Potom uzavierame bru$nu stenu
po anatomickych vrstvach a nakoniec oSetrujeme porane-
ny laketny zhyb, kde je potrebné odstranit voIné dlom-
ky z distédlnej epifyzy humeru, suturovat n. ulnaris a
urobit koZnu plastiku (obr. 4—5). Projektily, ktoré boli
fixované v zadnej hrudnej stene a v retroperitoneu, po-
nechdvame. Pacientkyn stav sa zlepSil uZ pocas vyko-
nu, hojenie prebiehalo bez v&&sich komplik4cii. TaZ3ie
sa ndm carilo ovplyvnit pooperac¢ni c¢revnu distenziu,
¢o sme pripisovali retroperitonedlnemu hematomu, kto-
ry spOsobili rozptylené projektily (obr. 6).

obr. 5

Obr. 4

Obr. 6
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Na tomto pripade néazorne vidiet, Ze po oSe-
treni poranenych orgénov, po rekonStrukcii
bréanice a hrudnej steny, dochadza k upraveniu
normaélnej dychacej €innosti a k ndhlemu zlep-
Seniu. Nesmieme vSak zabudnitt, Ze ak pri he-
motoraxe nemoéZeme najst zdroj krvacania
v hrudniku, méZe toto krvacanie pochéddzat
z poraneného vnitrobru$ného orgédnu (8).

NajhorSiu prognézu maji ti pacienti s penetrujacim
poranenim hrudnika, kde bol zaroveil postihnuty peri-
kard a srdce. OSetrovali sme 8 takychto poranenych.
Styrikréat iSlo o bodné rany, Styrikrdt o strelné porane-
nia. V piatich pripadoch sa vyvinula tampondda srdca,
trikrét iSlo o uviaznuté a zahojené cudzie telesd v myo-
karde. V3etkym pacientom sme torakotomicky vykonali
exstirpdciu projektilov a suturu myokardu. Dvaja z po-
ranenych a operovanych pacientov exitovali po vykone.
To predstavuje zaroveii celkovid mortalitu pri penetru-
jacich a otvorenych poraneniach hrudnika. Vyjadrené
tiselne je to 3,0 %.

Diskusia

Pri hodnoteni klinického materidlu si uvedo-
mujeme, Ze ndm poskytuje len Cast takych in-
formécii o poranenych, aké méZeme ziskat pri
podobnych poraneniach vo vojne, kedy dochéa-
dza k ohromnému nahromadeniu trazov. Mie-
rové poranenia maja vSak tieZ svoju problema-
tiku a charakteristiku. UZ samotn4 zbrafi, ako
predmet vyvoldvajici zranenie, nevie tak de-
vastovat tkanivd ako vojnové zbrane. Uraz po-
stihuje ¢loveka obycajne v dobrej fyzickej kon-
dicii, Co sa odréZa aj na stupni a vyvoji trau-
matického Soku. Na druhej strane treba pove-
dat, Ze v poslednych rokoch sa pri oSetreni voj-
novych poraneni objavil novy moment: je to
evakuécia zranenych z bitevného pola obycaj-
ne do 40 min. od tdrazu (4]). Je to skutodne dé6-
leZity moment pre progndzu poranenia. Patter-
son uddva po vnutrohrudnych poraneniach
v armédde mortalitu 3,6 %, zatial o Adler v tej
istej vojnovej oblasti u civilného obyvatel'stva
zaznamenal mortalitu aZ 9,4 %. Poznamené&va,
Ze transport civilnych os6b po vojnovych po-
raneniach predstavoval najmenej 8 hod., ale aZ
24 hod. od vzniku poranenia k definitivnemu
o3etreniu. PribliZne v tom &asovom obdobi udé-
va Irmer 1,8% a Weber 6,6% letalitu pri ci-
vilnych hrudngch tdrazoch v Eurépe (7, 15).

Indikdcie pre torakotémiu po vnitrohrud-
nych drazoch sa v poslednych rokoch nemenia
a ich potreba sa uddva ¢islom 20—27 % (4, 1,
15). Zmenilo sa vSak primarne o3etrenie tych-
to poranenych. PoCas Korejskej vojny bolo aZ
93 % hemotoraxov oSetrenych torakocentézou
a instilaciou antibiotik. V poslednych rokoch
sa déava prednost uzatvorenej vnitrohrudnej
drenédZi, ktord ostdva definitivhym oSetrenim
aZ v 73 Y% pripadov. Drend? sa vykond eSte
pred transportom (najcastejSie vzduSnym) a
vyzkyt empyémov sa udava na 6,1 % (9).

Urgentna torakotémia ostdva rezervovand
pre tieto nasledujiuce pripady:

1. poranenie srdca a perikardu, s priznakmi
tamponady srdca alebo Kkrvacania, pripadne
cudzieho telesa v dutine srdca,

2. torakoabdomindlne poranenia (ak nie je
vhodné hrudnd drenéz),

3. Siroko otvoreny pneumotorax,

4. masivne sa plniaci hemotorax po opakova-
nych punkciach,

5. poranenia mediastidlnych Struktur.

Torakotémiu ako odloZeny vykon robime:

1. ak sa ndm nepodari interkostdlnou drena-
Zou rozvinutie plticneho parenchymu a je po-

2. ak su cudzie telesd v blizkosti velkych
ciev a je podozrenie, Ze sa do hrudnika dostali
aj zvySky Satstva.

Ako neskory vykon robime torakotémiu dob-
re stabilizovanym pacientom:

1. za GcCelom exstirpédcie cudzich telies, tam,
kde moZno z ich lokalizdcie ofakavat kompli-
kécie,

2. pre néasledky po empyéme hrudnika.

Torakoabdomindlne poranenia majd vysoka
mortalitu. To sa tyka hlavne l'avostrannych po-
raneni a nepriaznivi prognézu maji rany kon-
taminované z poraneného kolénu. Pri postihnu-
ti solitdrneho orgdnu sa udiva mortalita na
45 % a s poftom zranenych orgénov stiipa na
33—50 % (3). Transdiafragmaticky pristup pre
ich oSetrenie, ktory preferuji mnohi autori, sa
povaZuje za nedostacujiici, ¢o je logické, ked
si predstavime, Ze projektil md neobmedzeny
rddius zasiahnut ktorykolvek intraabdominél-
ny orgdn, takisto ako retroperitonedlny pries-
tor. Nie je dalej vhodny pri poraneniach kom-
plikovanych z poraneného kolénu. Nakoniec sa
tomuto pristupu vytyka aj moZnost vzniku dia-
fragmatickej hernie (2, 3). V naSich pripadoch
iSlo o rozsiahly defekt v hrudnej stene s para-
doxnym dychanim, takZe sme volili torakotémiu
ako prvi a laparotomiu samostatne. Podl'a nie-
ktorych zkisenosti je revizia abdomenu ako
prvd potrebnd v 75 9% pripadov. Poranenie
hrudnika moZno kontrolovat pomocou zatvore-
nej drenéZe (6).

Pacienti s poranenim srdca predstavuji v na-
Jom materidli jedind pri¢inu mortality. VSe-
obecne treba prijat skuto&nost, Ze pribliZn& po-
lovica poranenych nepreZije do predlekéirske-
ho oSetrenia a polovica z tych, ¢o sa dostand
na oSetrenie, exituje podas vykonu (12). Preto
mnohi autori povaZuji za vhodné vykonat naj-
prv odl'ah&ujicu punkciu perikardu a po tspes-
nom zvlddnuti tamponddy srdca, s navrdtenim
vitdlnych funkcii, s vlastnym vykonom vycka-
vaji. Operuji len v pripade dalSich priznakov
tamponddy srdca. Je to iste odvdZne stanovisko,
pretoZe tento ztrateny interval v niektorych pri-
padoch nie je uZ moZné nijako napravit. My
sme postupovali u v8etkych naSich poranenych
radikalne.

Zgkladom pooperalnej starostlivosti u pa-
cientov po poraneni hrudnika je dostato¢na
ventildeia pl'ic pri volnych dychacich cestéch,
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zabezpecCenie dostatotného krvného volumenu,
podporenie srdcovej ¢innosti a zaistenie tplné-
ho rozvinutia zostdvajiceho pliucneho paren-
chymu a mnormdélnych tlakovych pomerov
v pleurdlnej dutine po ev. operdcidch na pla-
cach (14). U kritickych chorych méZeme
v mnohych pripadoch zvladnut respira¢nui in-
suficienciu pomocou riadnej ventilacie. Treba
poznamenat, Ze Ziaden z naSich pacientov ne-
exitoval na respiracnid insuficienciu.

Zavery

‘Skusenosti ziskané pri oSetrovani otvorenych
a penetrujacich hrudnych poraneni z posled-
nych rokov ukazuji jednoznacne na doéleZitost
rychleho odsunu poraneného mna definitivne
oSetrenie a zaistenie bezpe¢nej respiracie a cir-
kulacie pocas transportu. Pre civilné tarazy to
znamend, 7e takychto poranenych je vyhodné
odsunit do centier, ktoré sa zaoberaja proble-
matikou torakdlnej chirurgie, kde je dokonalé
technické vybavenie pre sledovanie pacientov
v kritickom stave a kde je moZnost pooperac-
nej starostlivosti u pacientov po torakalnych
vykonoch.

MoZno povedat, Ze indik4cie pre torakotémiu
u otvorenych a penetrujicich poraneni hrudni-
ka sa nezmenili od II. svetovej vojny. Ukézalo
sa vsak, Ze interkostdlna drendZ je vo velkom
podte pripadov dostaCujica ako definitivne
oSetrenie a ma nizke percento komplik4cii. To
plati aj pre hrudnid fédzu torakoabdomindlnych
poraneni. Poranenia srdca a perikardu su stale
zataZené vysokym percentom mortality.

Sihrn

Autori podavaju rozbor 66 otvorenych a pe-
netrujacich poraneni hrudnika. Napriek tomu,
7e islo o civilné tdrazy, 95 % z nich spésobili
strelné alebo bodné zbrane. Torakotémiu indi-

kovali v 36 % (vratane poraneni srdca). Celko-
va mortalita predstavuje 3,0 % a spdsobilo ju
poranenie srdca. Ziaden z nich neexitoval na
respiracnu insuficienciu.
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