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PRÍSPEVOK K POÜRAZOVŸM BRÂNIÜNŸM HERNIAM

Pplk. MUDr. Emil DRAHOŠ, plk. MUDr. Ián KULHÄNEK
'Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelník: plk. MUDr. Ián Kulhánek]

Prvý popis ruptúry bránice pochádza Z roku
1541 Od SENNERTUSA. O dvadsat rokov neskôr
pozoroval a popísal stranguláciu útrob po na-
trhnuti bránice Am'broise Paré. Doteraz bolo
'publikovaných už neprehl'adný počet pozorova-
ni ruptúr bránice.

Posttraumatickou bráničnou herniou nazýva-
me t'a-ký Stav, keď Sa štrbinou V bránici, ktorá
vznikla v priamej súvislosti s traumatickým
dejom, premiestnia orgány Z brušnej dutiny
čiastočne, alebo úplne do dutiny hrudnej. Sú
to nepravé hernie, lebo nemajú kýlny vak, tak-
že ide vlastne o prietrže. Vznikajú pri penetru-
júcich poraneniach súčvasne pos'tihujúcich du-
tinu peritoneálnu i pleurálnu, napr. poranenia
strelné, bodné apod., alebo pri Súčasnom tupom
poranení hrudni'ka i brucha, pri Zlomeninách
-dolnej hrudnej a hornej bedernej chrbtice flex-
ného charakteru a pri Zlomenínách pánve, ked'
v dôsled'ku náhlého zvýšenia intraperitoneálne-
ho tlaku pride k poškodeniu bránice [pád
Z výšky, pri dopravných nehodách apod.].
U mnohočetných Združených poranení pri do-
pravných nehodách sú ruptúry bránice po tu-
pom násilí pomerne časté a predstavujú 4,4 O/0
[RODKEY]. Podl'a iných svetových štatistík sa
vys'kytujú v 4,4 0/0 všetkých poranení hrudnika
[GÖRGLE a LAQUA], u poranení brucha asi
v 7 O/0. Bránica môže byt' poranená tiež úlom-
kom rebier pri ich iraktúre. Tupé i penetrujúce
poranenia postihujú bránicu spravidla v celej
hrúbke. Nepriamym pôsobenim násilia vzniká
ruptúra bránice väčšia než pri poranení pene-
trujúcom. Trhlina prebieha obyčajne kolmo na
Smer Svalových vlá'kien, jej okraje Sú nepravi-
del'né a pri st'ahu svalových snopcov trhlina sa
široko rozostupuje, čo umožňuje vklznutie vnú-
trobrušných orgánov do dutiny hrudnej, čo je
usnadnené negativnym vnútrohrudným a pozi-
tivnym vnútrobrušným tlakom [MARCHAND].
Pleuroperitoneálny tlakový gradient je pričinou
prečo prolabujú vždy orgány brucha do hrud-
nika a nikdy naopak. Len Výnimočne, pri tan-
gencialnom poranení, Sú poškodené len svalové
snopce bez poškodenia peritonea, čim môže
vzniknút' vzácna „hernia traumatica vera“ so
Zachovalým peritoneom.

Zvláštnu Skupinu poranení bránice predsta-
vujú poranenia jatrogenné [TYPOVSKÝ], pri
hrudných a brušných operáciach Sú popisova-
né i traumatické zmeny spôsobené drainom
[CARTER, HARRINGTON, VEST, DELOYERS, van
der STRIGHT, STRAUCHLER]. Spontánne ruptú-
ry bránice Vznikajú prudkým a- mo'hut'ným na-
sadenim brušného lisu a sú vzácne (zvracanie,
pôrod]. V týchto pripadoch ide pravdepodobne

o ruptúru bránice patologicky zmenenej. Exis-
tujú aj dvojidobé ruptúry, keď sa pôvodne ne-
kompletná ruptúra pri zvýšení intraabdominál-
neho tlaku premeni na kompletnú.

Priznaky

U otvorených poranení prevládajú priznaky
Z penetrujúcich alebo periorujúcich rán a Zo
Zranenia dalších vnútrohrudných, event. vnút-
robrušných, orgánov. U tupých poranení sa
stav najčastejšie prejavuje celým radom pri-
Znakov Zo strany orgánov vnútrohrudných
i vnútrobrušných, ako tlak v epig'astriu, často
S vyžarovaním do l'avého ramena, pálenie záhy,
viaznutie stravy pri prehltávaní, nauzea, zvra-
canie, meteorizmus, zástava plynov a Stolice,
bolesti Za hrudflnou kost'ou, obtí'ažne dýchanie,
bušenie srdca, kašel, cyanóza apod. Často však
nebýva ruptúra bránice diagnostikovaná bez-
prostredne po úraze a niekedy prebehne i viac
rokov, než je rozpoznaná príčina chronických
a neurčitých ofbtiaži. BERNATZ uvádza interval
od úrazu k stanoveniu diagnózy 3—12 rokov
u obojstrannej ruptúry, EPSTEIN a LEMPKE
1 mesiac až 44 rokov. U doSpelých sa často pr-
votné prizna'ky prejavia až inkarceraciou. Trau-
matické bráničné hernie však často bývajú Spo-
jené u doSpelých s ochorením iných orgánov
dutiny brušnej, a to najčastejšie s ochorením
žalúdkıa, žlčníka alebo s dvaınástnikovým vre-
dom. V symptomatologií potom môžu prevládat'
prizna'ky tiež tohto súča'sného ochorenia a naj-
má röntgenologicky dokázaný čerstvý vred na
|y'dvanástniku s jeho symptomatologiou môže byť
pričivnàou diagnostických o-btiaži.

Vlastné pozorovanie

V našej nemocnici Sme sa stretli s trauma-
tickou bráničnou herniou u 24-ročného pacien-
ta L. I., ktorý bol privezený na chirurgické od-
delenie 18.8. Pät' dnî pred prijatím dostal vo
večerných hodinách prudké bolesti do pravého
epigastria, ktoré prichádzali v záchvatoch, pa-
cient zvracal, avšak zvracanie neprinášalo úl'a-
vu. Pri prijati sme zistili normálne vitálne hod-
noty, na bruchu len miernu palpačnú bolesti-
vost' v l'avom epigastriu. Z anamnézy vyplynu-
lo, že u nemocného V 17 rokoch bola prevede-
ná apendektomia, v 22 rokoch bol operovaný
na l'avostrannú inguinálnu herniu a pred 1/2 ro-
kom bol liečený Ina našom oddeleni po t'až'kej
autohavárii so Zlomeninou pánve, sériovou zlo-
meninou rebier vl'avo a s t'ažkým traumatickým
šokom. Pri prijati prevedený Snimok pl'úc a
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Srdca bol v norme. Rtg vyšetrením žalúdka sme
ZiˇStili čerstvý duodenálny vred. Pacient bol dňa
22. 8. preložený na interné oddelenie ku kon-
Zervatívnej liečbe. Bolesti v epígastriu však na-
d'alej pretrvávalí a 26.8. sa náhle vystupňova-
li. Celkový Stav chorého sa zhoršil, často Zvra-
cal žltohnedú tekutinu, vetry mu prestali od-
chádzat'. Rtg snímok brucha prekázal íleus po-
kročilého stupňa.

Pri revizii dutiny brušnej dňa 26. 8. sme Zisti-
li, že Značná čast' predsteny a malý úsek trans-
versa tesne pred Ílexura lienalis Smeruje pro-
ximálne a Stráca Sa v malom otvore v bránící
v dutine hrudnej. Otvor bol príes'tulpný pre prst
a t'ahom nebolo možné reponovat' inkarcerova-
ný úsek čreva spát' do dutiny brušnej. Otvor ——
kÿlna branka - bol umiestnený na vrchole
bránice, asi 3 cm vl'avo od hiatus esofageus. Po
roZšírení otvoru sa snadno podarilo reponovat'
predstenu i uškrtený úsek hrubého čreva do
dutiny brušnej. Črevo Sa rýchle Zotavilo, otvor
v bránící sme Zašili v dvoch vrstvách. Chorý
bol po hladkom pooperačnom príebehu Za 3
týždne prepustený do domáceho ošetrovanía.
Pri kontrole Za 3 mesiace a Za 1 rok po operá-
cii bol bez obtíaži.

Diskusia

Traumatické ruptúry bráníce vzłnikajú naj-
čaStejšíe pri tupom poraneni dutiny brušnej,
event. hrudnej, kedy v dôsledku zvýšenía intra-
aflbdominálneho tlaku následkom kompresie prí-
de k roztrhnutiu brá'nice, najčastejšie vi'avo
v jej šl'achovej časti. Negativny tlak v dutine
hrudnej napomáha vzniku prolabsu orgánov
Z brušnej dutiny trhlinou v bránící do dutiny
hrudnej. Diagnóza sa opiera predovšetkým
o anamnézu a Íyzikálne vyšetrenie, pri ktorom
zist'ujeme oslabené až vymíznuté dýchanie na
postihnutej Strane hrudníka, často i počutel'né
prelíevanie a črevné šelesty. Býva prítomná
Znížená pohyblívost' postihnutej strany hrudní-
ka, presun srdca na opačnú stranu alebo bu-
bienkový po'klop nad dolnou častou hrudníka.
Na rtg Snímke môže byt' patrná žaludočná hub--
lin-a V hrudníku alebo plynaté a haustrované
úseky hrubého čreva. Inokedy sú to len plat-
nič-kové atelelktázy v dolnom pl'úcnom laloku,
bazálny PNC), presun mediastina, nález nerepa-
rujúceho Sa kolabsu dolného pľúcneho laloku.
Menšie prolabsy však môžu byt' Zastrené nahro-
madenou krvou či výpotkom. V neskoršom ob-
dobí po úraze, pri dobrom stave chorého, môže
náplň žalúdka lkontrastnou látkou alebo irigo-
grafické vyšetrenie upresnit' diagnózu. Príno-
som je tiež pneumoperítoneografia, pri ktorej
inštalovaný vzduch do dutiny brušnej prenifká
trhlínou v bránící do pleurálnej dutiny, pokial'
nie je trhlina vzduchotesne uzatvorená prola-
bovanými orgánmí. Z ostatných vyšetrení pri-
chádza do úvahy í. v. cholangiografia, spleno-
portografia, scintigraiia pečene a angiograíia
podl'a Seldingera. Punkcia hrudníka je pri ne-
istej diagnóze nebezpečná pre možnost' nabod-
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nutia prolabovaných vnútrobrušných orgánov.
Náš chorý mal pred 1/2 rokom t'až'kú autoha-

váríu, pri ktorej utrpel Sériovú zlomeninu re-
bíer l'avej polovice hrudníka a Zlomeninu pán-
ve. Prudkou kompresiou l'avej poloviny hrud-
níka a brucha pri náraze na volant v predoZad-
nom smere príšlo pravdepodobne k ruptúre
bránice na vrchole jej klenby. Po Zhojení Zlo-
menín bol chorý 'pol roka bez ob'tiaží, predi-
lekčný otvor pre vznik bráničnej kýly bol však
vytvorený, ale pre nepritomnost' afkých'kol'vek
obtíaži ne'bola diagnóza bráničnej kýly stan'o-
vená. Náhle brušné obtíaže, ku ktorým príšlo
Za 1/2 roka po úraze, sme si vysvetlovali z rtg
obrazu potvrdeného čerstvého ložiska vredovej
choroby duodena. Na bráničnú herniu sme ne-
pomysleli ani ked' neskôr u chorého príšlo
k íleoZnemu Stavu.

Liečba traumatických bráníčných kýl je jed-
noduchá, spočíva v repozicii a ošetreni prola-
bovaných útvarov brušnej dutiny do hrudní'ka
späť do brucha a v Zošiti bráníčného defektu
v dvoch vrstvách, najlepšie strieškovou plasti-
kou. Pri väčšom defekte krytom pomocou fas-
cia iata, perilkardom, svalovým interkostálnym
lalokom alebo aloplastickým materiál'om. Lapa-
rotomický pristup je indíkovaný u čerstvých
poraneni bez Zrejmého poranenía vnútrohrud-
ných orgánov. Torako'tomía je índí'kovaná pri
pred'pokladaných plastických Zmenách okolo
prolabovaných útvarov v hrudníku. Torakola~
parotomický pristup bez pret'atia reberného
oblúka volíme pri potrebe revízie orgánov
hrudnej i brušnej dutiny. Pre Zís'kanie lepšieh'o
pristupu, v odôvodnených prípadoch je možno
previest' splenektomíu, inokedy pomôže obrá-
tená Trendelenburgová poloha.

Vážne ohroZeníe na živote predstavuje inkar-
cerovaná bráničná hernia. Výsledolk je potom
Závislý, ako u iných NPB, od včasnej diagnózy
a operačného výkonu. Sme presvedčení, ovšem
ex post,`že bolesti u nášho pacienta, ktoré Sme
Si mýlno vysvetl'ovali ako symptomy rtg preká-
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Zanej vredovej Choroby duodena, boli-od Za-
čiatku s-pôsobené pozvol'na vznikajúcou a Stále
Viac Sa prehlbujúcou inkarceraciou predsteny,
ktorá Za sebou postupne vytiahla čast' transver-
Za, čo viedlo k náhlemu zhoršeniu a k vzniku
ileozneho stavu. Celý tento, zo začiatku nie prí-
liš závažný, ale po'Zvol'na sa zhoršujúci Stav
chorého trval 8 dní, čo je značne dlhá doba,
ale našt'astie sa napred zaškrcovala predstena,
potom až hrubé črevo. Operácia bola prevedená
po náhlom zhoršení stavu chorého, teda včas.
Stfačila len repozícia časti omenta a čreva, kto-
ré sa rÿchlo Zota'vilo, a plastický uzáver kýlnej
bránky.

Záver

Naše skúsenosti S diagnostikou a liečbou
traumatických bráničných her'nií sú skromné -
konečné traumatické bráničné hernie nie Sú
bežné ani na vel'<kých chirurgických pracovis-
kách.

V našom prispevku chceme Zdôraznit' potre-
bu myslieť na možnost' ruptúry bránice najmä
pri združených poraneniach brucha a hrudní-
ka, a to presnou interpretaciou anamnestických
údajov, mechanizmu úrazu a subjektivnych ob-
tiaží chflorého v korelácii s objektivnymi prí-

znakmi, i keď ta'kýto Stav môže byť, a'ko v kon-
krétne uvedenom pripade, zastretý pridruže-
ným ochorením iných orgánov, v našom prípa-
de čerstvým ložiskom duodenálneho vredu, a
prejavit' sa môže až príznakmi inkarcerácie.

Súhrn

Autori rozobriali príčiny a mechanizmus vzni-
ku traumatickej bráničnej hernie. Uviedli sub-
jektívne obtiaže chorých, obje<ktívneˇ príznaky
ako i spôsob chirurgického riešenia. Stav doku-
me'ntovali vlastným pozorovaním. Zdôraznená
je potreba myslieť na možnost ruflptúry bránice
pri združených poraneniach hrudní'ka a bru-
cha, ktorých v dnešnom živote pribúd'a, pričom
poukazali na skutočnost', že pokial nie je rup-
túra bránice diagnosti'kovaná v bezprostrednom
poúrazovom období, môžu uplynút' mesiace i ro-
ky, než je rozpoznaˇná pravá príčina Obtiaži a
stav sa môže prejaviť až príznakmi inkarcerá-
cie. Obtiažnosť včasného Stanovenia správnej
diagnózy dokladajú prítomnost'ou možných ko-
incidentných ochorení v dospelom veku.
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