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PRISPEVOK K POURAZOVYM BRANICNYM HERNIAM

Pplk. MUDr. Emil DRAHOS, plk. MUDr. Jan KULHANEK
Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(n&&elnik: plk. MUDr. J4n Kulhdnek)

Prvy popis ruptary brénice pochédza z roku
1541 od SENNERTUSA. O dvadsat rokov neskor
pozoroval a popisal stranguldciu utrob po na-
trhnuti branice Ambroise Paré. Doteraz bolo
publikovanych uZ neprehladny pocet pozorova-
ni ruptar brénice.

Posttraumatickou brani¢nou herniou nazyva-
me taky stav, ked sa §trbinou v brénici, ktora
vznikla v priamej savislosti s traumatickym
dejom, premiestnia orgdny z brusSnej dutiny
¢iastoéne, alebo uplne do dutiny hrudnej. St
to nepravé hernie, lebo nemaju kylny vak, tak-
Ze ide vlastne o prietrZe. Vznikaju pri penetru-
jacich poraneniach sticasne postihujicich du-
tinu peritonedlnu i pleurdlnu, napr. poranenia
strelné, bodné apod., alebo pri sicasnom tupom
poraneni hrudnika i brucha, pri zlomeninach
dolnej hrudnej a hornej bedernej chrbtice flex-
ného charakteru a pri zlomenindch panve, ked
v d6sledku nahleho zvySenia intraperitonealne-
ho tlaku pride k poskodeniu brénice (pad
z vysky, pri dopravnych nehoddch apod.).
U mnohocetnych zdruZenych poraneni pri do-
pravnych nehoddch su ruptury branice po tu-
pom nésili pomerne ¢asté a predstavuju 4,4 %
(RODKEY). Podla inych svetovych Statistik sa
vyskytuja v 4,4 % vsetkych poraneni hrudnika
(GORGLE a LAQUA), u poraneni brucha asi
v 7 %. Branica moZe byt poranend tieZ ulom-
kom rebier pri ich fraktire. Tupé i penetrujace
poranenia postihuja branicu spravidla v celej
hribke. Nepriamym poOsobenim nésilia vznika
ruptira branice vdcSia neZ pri poraneni pene-
trujicom. Trhlina prebieha obycajne kolmo na
smer svalovych vldkien, jej okraje si nepravi-
delné a pri stahu svalovych snopcov trhlina sa
Siroko rozostupuje, ¢o umoziuje vkiznutie vnu-
trobrusnych orgdnov do dutiny hrudnej, ¢o je
usnadnené negativnym vnutrohrudnym a pozi-
tivnym vnutrobruSnym tlakom (MARCHAND].
Pleuroperitonedlny tlakovy gradient je pri¢inou
predo prolabuji vZdy orgadny brucha do hrud-
nika a nikdy naopak. Len vynimocne, pri tan-
gencialnom poraneni, si poSkodené len svalové
snopce bez poSkodenia peritonea, ¢im moéZe
vzniknit vzécna ,hernia traumatica vera“ so
zachovalym peritoneom.

Zvlastnu skupinu poraneni brénice predsta-
vuji poranenia jatrogenné (TYPOVSKY), pri
hrudnych a brudSnych operéciach su popisova-
né i traumatické zmeny spdsobené drainom
(CARTER, HARRINGTON, VEST, DELOYERS, van
der STRIGHT, STRAUCHLER). Spontanne rupta-
ry branice vznikaji prudkym a mohutnym na-
sadenim bruSného lisu a su vzacne (zvracanie,
pbrod). V tychto pripadoch ide pravdepodobne

o ruptiru brénice patologicky zmenenej. Exis-
tujd aj dvojdobé ruptiry, ked sa povodne ne-
kompletna ruptira pri zvySeni intraabdominal-
neho tlaku premeni na kompletnda.

Priznaky

U otvorenych poraneni prevlddaju priznaky
z penetrujicich alebo perforujucich ran a zo
zranenia dal$ich vnitrohrudnych, event. vnut-
robrusnych, orgédnov. U tupych poraneni sa
stav najcastejSie prejavuje celym radom pri-
znakov zo strany orgdnov vnutrohrudnych
i vnitrobrusnych, ako tlak v epigastriu, casto
s vyZarovanim do lavého ramena, palenie zahy,
viaznutie stravy pri prehltdvani, nauzea, zvra-
canie, meteorizmus, zastava plynov a stolice,
bolesti za hrudnou kostou, obtiaZne dychanie,
busSenie srdca, ka3el, cyan6za apod. Casto vSak
nebyva ruptira branice diagnostikovana bez-
prostredne po turaze a niekedy prebehne i viac
rokov, nez je rozpoznand pri¢ina chronickych
a neurditych obtiaZi. BERNATZ uvadza interval
od tdrazu Kk stanoveniu diagnézy 3—12 rokov
u obojstrannej ruptiry, EPSTEIN a LEMPKE
1 mesiac aZ 44 rokov. U dospelych sa casto pr-
votné priznaky prejavia aZ inkarceraciou. Trau-
matické braniéné hernie v8ak ¢asto byvaju spo-
jené u dospelych s ochorenim inych organov
dutiny brusnej, a to najcastejSie s ochorenim
Zalidka, Zlénika alebo s dvandastnikovym vre-
dom. V symptomatologii potom moéZu prevladat
priznaky tieZ tohto sti€¢asného ochorenia a naj-
mé rontgenologicky dokazany cerstvy vred na
dvanéstniku s jeho symptomatologiou moze byt
pric¢inou diagnostickych obtiaZi.

Vlastné pozorovanie

V naSej nemocnici sme sa stretli s trauma-
tickou brani¢énou herniou u 24-ro¢ného pacien-
ta L. J., ktory bol privezeny na chirurgické od-
delenie 18.8. Pat dni pred prijatim dostal vo
vecernych hodindch prudké bolesti do pravého
epigastria, ktoré prichadzali v zachvatoch, pa-
cient zvracal, av3ak zvracanie neprindSalo ula-
vu. Pri prijati sme zistili normélne vitdlne hod-
noty, na bruchu len miernu palpacnu bolesti-
vost v lavom epigastriu. Z anamnézy vyplynu-
lo, Ze u nemocného v 17 rokoch bola prevede-
na apendektomia, v 22 rokoch bol operovany
na lavostrannii inguindlnu herniu a pred % ro-
kom bol lieCeny na naSom oddeleni po taZkej
autohavarii so zlomeninou péanve, sériovou zlo-
meninou rebier vlavo a s tazkym traumatickym
Sokom. Pri prijati prevedeny snimok plic a
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srdca bol v norme. Rtg vySetrenim Zalidka sme
zistili Serstvy duodendlny vred. Pacient bol diia
22.8. preloZeny na interné oddelenie ku kon-
zervativnej liecbe. Bolesti v epigastriu v8ak na-
dalej pretrvavali a 26. 8. sa nadhle vystupiiova-
li. Celkovy stav chorého sa zhorsSil, casto zvra-
cal Zltohnedd tekutinu, vetry mu prestali od-
chadzat. Rtg snimok brucha prekazal ileus po-
krocilého stupiia.

Pri revizii dutiny brusnej dila 26. 8. sme zisti-
li, Z¢ znacna cast predsteny a maly usek trans-
versa tesne pred flexura lienalis smeruje pro-
ximdlne a strdca sa v malom otvore v branici
v dutine hrudnej. Otvor bol priestupny pre prst
a tahom nebolo moZné reponovat inkarcerova-
ny usek ¢reva spdt do dutiny brudnej. Otvor —
kylna branka — bol umiestneny na vrchole
branice, asi 3 cm vlavo od hiatus esofageus. Po
rozsireni otvoru sa snadno podarilo reponovat
predstenu i u3krteny tsek hrubého creva do
dutiny brusnej. Crevo sa rychle zotavilo, otvor
v bréanici sme zasili v dvoch vrstvach. Chory
bol po hladkom pooperacnom priebehu za 3
tyZdne prepusteny do domdceho o3etrovania.
Pri kontrole za 3 mesiace a za 1 rok po opera-
cii bol bez obtiaZi.

Diskusia

Traumatické ruptiry branice vznikaji naj-
tastejSie pri tupom poraneni dutiny brusnej,
event. hrudnej, kedy v dosledku zvySenia intra-
abdominélneho tlaku nasledkom kompresie pri-
de k roztrhnutiu branice, najCastejSie vlavo
v jej 8lachovej Casti. Negativny tlak v dutine
hrudnej napoméaha vzniku prolabsu orgéanov
z brudnej dutiny trhlinou v bréanici do dutiny
hrudnej. Diagnoza sa opiera predovSetkym
o anamnézu a fyzikdlne vySetrenie, pri ktorom
zistujeme oslabené aZ vymiznuté dychanie na
postihnutej strane hrudnika, ¢asto i potutelneé
prelievanie a ¢revné Selesty. Byva pritomna
zniZend pohyblivost postihnutej strany hrudni-
ka, presun srdca na opacénu stranu alebo bu-
bienkovy poklop nad dolnou ¢astou hrudnika.
Na rtg snimke méZe byt patrnd Zaludo¢na bub-
lina v hrudniku alebo plynaté a haustrovaneé
useky hrubého c¢reva. Inokedy su to len plat-
ni¢kové atelektdzy v dolnom plicnom laloku,
bazalny PNO, presun mediastina, ndlez nerepa-
rujiceho sa kolabsu dolného plicneho laloku.
Mensie prolabsy v8ak moéZu byt zastrené nahro-
madenou krvou ¢&i vypotkom. V neskorSom ob-
dobi po uraze, pri dobrom stave chorého, moéze
n4pli Zalidka kontrastnou latkou alebo irigo-
grafické vySetrenie upresnit diagnoézu. Prino-
som je tiez pneumoperitoneografia, pri Kktorej
inStalovany vzduch do dutiny brusnej prenika
trhlinou v brénici do pleuralnej dutiny, pokial
nie je trhlina vzduchotesne uzatvorena prola-
bovanymi orgadnmi. Z ostatnych vySetreni pri-
chadza do tuvahy i.v. cholangiografia, spleno-
portografia, scintigrafia pecene a angiografia
podla Seldingera. Punkcia hrudnika je pri ne-
istej diagnbze nebezpe¢nad pre moZnost nabod-
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nutia prolabovanych vnitrobrusnych orgéanov.

N&$ chory mal pred '2 rokom tazku autoha-
variu, pri ktorej utrpel sériovd zlomeninu re-
bier lavej polovice hrudnika a zlomeninu pan-
ve. Prudkou kompresiou lavej poloviny hrud-
nika a brucha pri ndraze na volant v predozad-
nom smere pri§lo pravdepodobne Kk ruptare
brdanice na vrchole jej klenby. Po zhojeni zlo-
menin bol chory pol roka bez obtiaZi, predi-
lekény otvor pre vznik brani¢énej kyly bol vSak
vytvoreny, ale pre nepritomnost akychkolvek
obtiaZi nebola diagnéza bréni¢nej kyly stano-
vena. Ndhle brusné obtiaZe, ku ktorym prisio
za ' roka po traze, sme si vysvetlovali z rtg
obrazu potvrdeného &erstvého loZiska vredovej
choroby duodena. Na brani¢ni herniu sme ne-
pomysleli ani ked neskdér u chorého prislo
k ileoznemu stavu.

Liedba traumatickych brani¢nych kyl je jed-
noduchd, spodéiva v repozicii a oSetreni prola-
bovanych utvarov brudnej dutiny do hrudnika
spidt do brucha a v zo$iti brdni¢ného defektu
v dvoch vrstvach, najlepSie strieSkovou plasti-
kou. Pri vdéSom defekte krytom pomocou fas-
cia lata, perikardom, svalovym interkostalnym
lalokom alebo aloplastickym materidlom. Lapa-
rotomicky pristup je indikovany u cerstvych
poraneni bez zrejmého poranenia vnitrohrud-
nych orgédnov. Torakotomia je indikovana pri
predpokladanych plastickych zmenédch okolo
prolabovanych tdtvarov v hrudniku. Torakola-
parotomicky pristup bez pretatia reberného
oblika volime pri potrebe revizie organov
hrudnej i brusnej dutiny. Pre ziskanie lepSieho
pristupu, v oddovodnenych pripadoch je moZno
previest splenektomiu, inokedy pomodZe obra-
tena Trendelenburgova poloha.

Vazne ohrozenie na Zivote predstavuje inkar-
cerovand braniénd hernia. Vysledok je potom
zavisly, ako u inych NPB, od vCasnej diagnozy
a operaéného vykonu. Sme presvedceni, oviem
ex post,”Ze bolesti u ndSho pacienta, ktoré sme
si mylno vysvetlovali ako symptomy rtg preka-
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zanej vredovej choroby duodena, boli-od za-
¢iatku spdsobené pozvolna vznikajicou a stale
viac sa prehlbujicou inkarceraciou predsteny,
ktord za sebou postupne vytiahla ¢ast transver-
za, 6o viedlo k ndhlemu zhorSeniu a k vzniku
ileozneho stavu. Cely tento, zo zacCiatku nie pri-
li§ zdvazZny, ale pozvolna sa zhorSujici stav
chorého trval 8 dni, ¢o je znacne dlha doba,
ale naStastie sa napred zaSkrcovala predstena,
potom aZ hrubé ¢revo. Operéacia bola prevedena
po nahlom zhorsSeni stavu chorého, teda vcas.
Stacila len repozicia c¢asti omenta a ¢reva, kto-
ré sa rychlo zotavilo, a plasticky uzaver kylnej
branky.

Zaver

NaSe skiusenosti s diagnostikou a liecbou
traumatickych braniénych hernii st skromné —
kone¢ne traumatické brani¢né hernie nie su
beZzné ani na velkych chirurgickych pracovis-
kéach.

V naSom prispevku chceme zdéraznit potre-
bu mysliet na moZnost ruptiry brénice najmé
pri zdruZenych poraneniach brucha a hrudni-
ka, a to presnou interpretdciou anamnestickych
tidajov, mechanizmu trazu a subjektivnych ob-
tiaZzi chorého v korel4cii s objektivnymi pri-

znakmi, i ked takyto stav moéZe byt, ako v kon-
krétne uvedenom pripade, zastrety pridruZe-
nym ochorenim inych orgédnov, v naSom pripa-
de cderstvym loZiskom duodenalneho vredu, a
prejavit sa modZe aZ priznakmi inkarcerécie.

Siihrn

Autori rozobrali pri¢iny a mechanizmus vzni-
ku traumatickej brani¢nej hernie. Uviedli sub-
jektivne obtiaZe chorych, objektivne’ priznaky
ako i spdsob chirurgického rieSenia. Stav doku-
mentovali vlastnym pozorovanim. ZdoOraznend
je potreba mysliet na moZnost ruptiry bréanice
pri zdruZenych poraneniach hrudnika a bru-
cha, ktorych v dneSnom Zivote pribtida, priCom
poukazali na skuto¢nost, Ze pokial nie je rup-
tira branice diagnostikovanéa v bezprostrednom
potirazovom obdobi, méZu uplyniit mesiace i ro-
Ky, neZ je rozpoznand prava prifina obtiaZi a
stav sa moZe prejavit aZ priznakmi inkarcera-
cie. ObtiaZnost véasného stanovenia spravnej
diagnézy dokladaji pritomnostou moZnych ko-
incidentnych ochoreni v dospelom veku.
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