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Torakoabdominální s'třel'ná poranění patří
k nejtěžšim poraněnim vůbec. Podle různýoh
statistik tvoří 4—20 0/o všech Střelných poraně-
.ni hrudníku a břioha. Střelná poranění jsou
závažnější než poranění bodná [1]. U střel'ných
torakoabdomi'nálních poranění dochází vždy
k současnému poranění bránice. Otvorem v ni
mohou proniknout do hrudníku břišní orgány,
nejčastěji žaludek, střevo, slezina, játra nebo
ledvina. Střelný kanál může začínat na hrudní-
ku a pronikat do břicha anebo naopak [3, 11).
Prvý Způsob je častější. Asi u 40 0/0 poranění,
při kterých doc'házi k současnému poranění
orgánů dutiny břišní, j-de o tzv. poranění abdo-
minotorakální, což Znamená, že misto vstřelu
nacházíme 'v oblasti dutiny břišní a misto vý-
střelu V 'oblasti dutiny hruídni [18]. Pravostran-
ná poranění maji lepší pnognó-Zu než levostran-
ná, působí relativně menší škody. Vysokou
úmrtnosti [až 80 0/0] jsou provázena ta střelná
poranění, jejiohž ˇStřelný kanál procžházi v ro-
vině frontální jak pleurální, tak břišní dutinou.
Při střelnýt torakoabdiominálních poraněních
může dojit jak fk poranění orgánů parenc-hyma-
tózní'c'h, tak iflorgánů dutých. Asi ve 25 0/0 těch-
to poranění jde o poranění mnohočetná. O Zá-
važnosti těchto poranění Svě'dči skutečnost, že
až 71,8 O/0 tora'kıoabdıomvinálnícëh poranění bylo
provázeno rozvojem těžkého hemoragifckého
šoku [18].

Klinický materiál a vlastní pozorování

Na chirurgické klinice FN UK v Hradci Krá-
lové bylo Za uplynulých 15 let — od r. 1970
do r. 1984 —- hosıpitalizováno 12 pacientů Se
Střelným poraněním. 10 mužů, 1 žena a 1 dítě.

Nejstarší pacient měl 73 let, nejmladší 12 let.
Průměrný věk 24,2 roku. Zemřelí 2.

Z celkového počtu 12 poranění byla 2 pora-
nění t-orakoa'bdominálˇni:

1. U. V., 261etý muž, číslo chorobopisu 2299/
/76, byl Zasažen druhou osobou střelou z pis-
tole ráže 7,65 nım. Vstřel byl pod pravou prsní
bradavkou. Po rychlém vyšetření na ambulanci
kliniky, Zajištění `průclhodnosti dýchacích cest
a respirace, po ka'nylaci oběhu, doplňování
krevního Objemu náhradními roztoky následo-
val urgentní operační výkon, při kterém bylo
zjištěno, že jde o průstřel pravé pohru-dnični
dutiny, bránice, Iprůstřel jater, žlučníku, jater-
ního o'h'ibi tlustého střeva, tangen-ciálni poško-
Zeni retroperitoneální části dvanáctníku a dol-
ní duté žíly; Zástřel v těle druhého bederniho
obratle.

Z dorzlolaterální torakotomie bylo ošetřeno
krvácení z hırudni Stěny a Z povrchu plíce, su-
turou ošetřena bránice a po Zavedení pryžové-
ho łdrénu byla dutina hrudní uzavřena. Z hor-
ní střední lašpa-rotomiie, kterou bylo nutné pro-
dloužit, byla provedena cholecystek'tomie, he-
miko“le'küomi'e, ošetřeny trłhlinky tenkého stře-
va a o'kruži. Retroperition-eálni krevní ıvý'ron byl
vypuštěn a hem-ostáza v rehroperitoneu Zajiště-
na ligaturou a protětim dolní duté žily pod od-
stupem renálních žil a ligaturou žil kyčelních.
Poraněni retroperi'noˇneální části duodena bylo
uzavřeno suturou a drenáži retroperitonea.
Operační rána byla uzavřena po vrstvách.

Přes intenzivní péči —— bezprostředně nava-
zující na operaci —— pacient Zemřel Za 27 hodin
po ú'razu. Příčinou .Smrti byl ireverzibilni trau-
matický šok lpři těžkém poranění více orgánů
a dolní duté žíly, nerovnovměrné prokrvení a
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nedokrevnost orgánů, šoková ledvina. Srdeční
nedostatečnost v průběhu nenapravitelného
šoku, otok plic, otok mozku.

2. C. M., lżletá dívka, číslo chorobopisu
19137/84, byla zasažena druhou osobou výstře-
lem Z lovecké pušky — brokovnice. Na ambu-
lanci chirurgické kliniky byla přivezena 10 mi-
nut po Zranění v traumatickém a hemorflagic-
kém šoku eretického typu, při vědomí, Spon-
tánně dýchající, s TK 10,7/8 kPa [80/60 torrů],
P 120/min. Vstřel byl pod levou prsní bradav-
ıkou o průměru 5cm, výstřel ve Stejné úrovni
mezi Zadní axilární Ia střední Skvapulární čarou
o průměru asi 7 cm. Na ambulanci kliniky byl
přiložen hermetický obvaz na oba otvory
v hrudníku. Kanylován-a byla vena subclaviva
vpravo ıa ven-a saˇphena magna u vnitřního kot-
níku S přetlakovou aplikací náhradních rozto-
ků. P0 několika minutách následoval transport
na operační sál, kde byla v celkové anestézii
otevřena dutina hrudní torakotomií ve IV. me-
Zižebří vlevo, navazující na vstřel. Po odsátí
krve byl v dutině hrudní nalezen 1 volný brok.
V dilacer'ova-.ném dolním plicním lvaloku krvá-
cela větev arteria pulmonalis. Krvácení bylo
Zastaveno p'ropi'chovou ligaturou. Záhy Se sys-
tolický TK upravil na 13,3 kPa. Dále byla nale-
Zena ruptur-a linguly s jejím hem-oragickým
prosáknutím, ruptura brá'nice délky 10 cm, lu-
Xovaný žaludek do hrudníku s rupturou fundu
délky 8.cm a střelné poranění horního pólu
sleziny. Po dolní plicní lobektomii a sutuře po-
-raněné linguly, prosté .sutuře žaludku a ošetře-
ní sleziny Segmentárfní resekcí [21] bylo Zre-
vidovánżo břicho otvorem v bránící, který byl
uzavřen .su'tufrou a operace byla `dokončena po
zavedení hrudnízho drénu Suturou torakotomie
a Stěny hrudní po debrivdement vstřelu i vý-
střelu.

Pooperační průběh krytý antibiotiky Oxacili-
nem .a Gentamycinem byl bez komplikací Sho-
jením ponaněné ystěny hrudní částečně per Se-
cuˇndam intentionem. Po dvacetidenní hospita-
lizaci byla pacientka propuštěna domů.

Diskuse

Toraˇkoabdominální střelné poranění je poly-
trauma postihující dva významné tělesné systé-
my a zvraňující nejméně jeden orgán, jehož
izolované poranění přímo ohrožuje život. Podle
Knoblochovy klasifikace jde o polytrauma
v užším Slova smyslu [22], podle Snchweìbere-
ra, Damb-a .a Klappa patří do skupiny polytr-au-
mat III. Stupně závažnosti S bezprostředním
ohnožením života. Z dvojkombinací poranění
tělesných soustav je právě kombinace poraně-
ní hrudníku a břicha Zatížena jednou Z nejvyš-
ších smrtností. Let-al'it-a .střelných poranění
dvaık'rát přesahuje letalitu poranění ne'střel-
nýclh této lokalizace [1, 14]. Torakoabdominâl—
ní poranění jakékoliv etiologie tvoří zvláštní
Skupinu polytraumat vyžadujících neodkladný,
uırgentní operační výkon [1, 4, 13, 14).

Výskyt 'těchto poranění narůstá v městských
aglomeracích celého světa, zvláště tam, kde je
snadný přístup ke střelným Zbraním. Nezávidě-
níhodzný prim hrají v tomto Smyslu USA, kde
např. v Ben Taub General Hospital, Houston
[Texas] bylo za 1 rok ošetřeno 650 penetrují-
cích poranění hrudníku a břicha, kombinova-
ných torakoabdrominálních poranění bylo 11 O/0
[7]. Autoři z velkých evropských měst mají
tak početné sestavy raněných tohoto profilu
Za dobu 10-20 let s frekvencí poranění torza-
k-oabdominálnícıh 10-30 O/0 [1, 14].

Léčení tora-koabdominálních Istřelných pora-
nění je do značné míry Závislé na možnostech
Zdravotnické služby v míru i Z-a války, na rych-
lém odsunu a na úrovni Zdravotnického zaří-
Zení, kam je zraněný dopraven [8]. Ti, kteří
ıpřežijí transport, vyžadují prakticky součas-
nou resuscitaci a diagnostiku, kdy součástí re-
suscitace je často operační výkon. Rtg vyšetře-
ní je příliš zdlouhavé [2]! Ze Stejných důvodů
není vhodné provádět diagnostickou peritone-
ální laváž, která je navíc v těchto případech
Zartížena vysokým procentem falešně negativ-
ních i falešně pozitivních nálezů [19, 20].

Rychlost transportu, který ve druhém našem
kasuistické-m případě trval od doby poranění
do Zahájení resuscitace 10 minut, považujeme
Za jeden z významných, život zachraňujících
momentů. Pacientka byla převezena nezdravot-
niokým vozidlem. [Otázka rychlé zdravotnické
pomoci je složitá a nemůže být v této práci Se-
`rviózně rozvedena.)

Zahájení resuscitace předpokládá p r ů-
cho'dné dýchací cesty, zajištěnou
respiraci a cirkulaci krve.

Penetrující poranění 'hrudníku Si často vyžá-
dá oro`tracheální nebo nas-otracheální intuba-
ci. V jiných případech Se nevyhneme koniotvo-
mii, které se dává přednost před trat-eostomií
[7]. Postup je však nutné zvolit individuálně
s ohledem na pacienta [2]. Naše Zkušenost do-
kazuje, že ani těžké torakoabdominální pora-
nění nevyžaduje vždy okamžitou intubaci.

K doplnění snížené'ho intravaıskulárního ob-
jemu je výhodné kanylovat dvě velké žíly.
Osvědčila Se nám kanylace v. Subclaviae meto-
dou podle Selfldingera. Tato žíla totiž —— vzhle-
dem ke Své fibrózní fixaci k periostu klíční
kosti —— Inekolabuje ani při těžkém hypovole-
mickéˇm šoku. Navíc umožňuje měření centrál-
ního žilního tlaku. U safénzozfem-orální kanylace
někteří autoři upozorňují na možnost porušení
dolní duté žíly nebo žíly kyčelní vlastním úra-
zem, jehož následkem je neefektivní parave—
'nózní únik aplikovaných náhradních roztoků.
Urgeıntní aplikace náhradních roztoků při tora-
koabdominálním poranění je vydatná a dosa-
huje často 2—3 litry tekutin do doby Získání
vykříž-ené krve [7). Následný nízký hematokrit
S posunem d'isociační křivky hemoglobinu do-
leva není ke škodě pacienta.

Zavedení katetru do močového měchýře
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S měřením hodinového výdeje Inoče a`zavede-
ní žaludeční sondy je Významné u vše-ch poly-
traumat.

Z operačních přístupů, Zejména tam, kde
hrozí Zástava Oběžhu, je nejčastější teorakoto-
mie. PO vyšetření a Ošetření hrudních léZí při-
Stupujeme k Ošetření břišních poranění cestou
tOrakOfren'OlaparOt-Omie nebo transdiafragma-
ticky [1].

Využití krve Z hrudníku k autOtransíúˇzi Zne-
mOžní sdružené abdıominální poranění S bakte-
riální kontaminaci krve.

Každé torakoabdom'inální střelné 'poranění
Ohrožuje život raněnéhO ireverzibilním trau-
matiıokým šokem. Méně časté jsou jiné časné,
živOrt Ohrıožující komplikace -— lvzduchová em-
bolie a flOkluZe významné tepny blOu-dící Střelou
[12, 15, 22].

Lacera'ce pzlí-ce pronikající Střelou může Způ-
SObit br'onchovenózní píštěl, lkdy za určitých
okolností tlakový gradient ZpůsO-bí naısá'tí
vzduchu do plicních žil a jeho e'mbolizaci dO
kOr'Onárních tepen. BrOjeví se šokem a ısrdeční
Zástavou. 36 O/0 těchto nemocných má jako čas-
ný příznak této komplikace he'mıopftýzu. Snaha
O odstranění vzduchu z koronárních tepen pO
naložení svorky na hilus. plicní většinou neve-
de k úspěchu.

V našem případě poranění brOkOvnicí jsme
v dutině hrudní našli volný brOk. Z literatury
je znám ~případ Obdobnéhc střelnéh'O poranění
pravé poloviny hrudníku, kdy Se volný brok
jako blOudící střela |dostal dO velké'hıO oběhu
a způsobil .Okluzí arterie cerebri pOsterior
S exitem mladého muže 5. den po zranění [12].

Shluk br'Oků při výstřelu Ze vzdálenosti ně-
kolilka decimetrů, jak ukazuje nejen naše Zku-
šenost, způsobí jedn'u rozsáhlou ránu jak
v místě v'střelu, tak v místě výstřelu, i když už
je patrný rozptyl brIOků v Zadní Stěně hrudní

Obr. 1. Rentgenogram hrudníku —- předozadní projekce-
s rozptylem brokü ve Stěně hrudní
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Obr. 2. Rentgenogram hrudníku —- boční projekce ——
S rozptylem broků v Zadní stěně hrudníku kolem

výstřelu

kolem výstřelu [›O-br. 1 a Obr. 2]. Průměr rnoZ-
ptylu je tí'm větší, číım byla větší vzdálenost, Ze
které bylo vystřelenn [9]. Kinetická energie
shluku broků na malou vzdálenost několika
decimetrů je srovnatelná s. k'inetickou energií
malokaliberní vysokorychlostní Střely [ráže
5,2 mm), která zasáhne cíl na účinnou vzdále-
nost, tj. 200 yardů = cca 180 metrů [16, 17).
Tuto skutečnost uvádíme proto, že vysokorych-
lostní konvenční střelné Zbraně se stále ve vět-
ší míře používají na všech světových bOjištích
Od dob korejské války. V našem případě je p0—
ranění způsobené l'OveckOu puškOu svým roz-
sahem srovnatelné s poraněním způsobeným
moderními vojenskými ručními Zbraněmi. PO-
znatky ranné balistiky vysvětlují tuto skuteč-
nost tíim, že vysoká rychlost Inalokaliberní
Střely je 'kompenzována hmotností Shluku brO-
ků, takže výsledné škıody na živých tkáních se
za určitých Okoln'ostí mO'hOu sobě téměř rov-
nat, což vyplývá Ze vzorce

m.v2
KE: __________._2 a

kid-e KE = kineti-cká energie, m z: hmotnost
Střely, v = rychlost střely [3, 16].

Při tét'O příležitosti považujeme Za nutné
upozornit na to, že poranění hrudnílku vysoko-
rychlostní malokaliberní střelou mění stan-
dardní ı'ndílkace k chirurgické intervenci. Ex-
pektační metoda S drenáží hrudníku, Se kterou
jsme vystačili u pr'Oni'kajících poranění hrud-
níku včetně střelných — střelami O malé rych-
losti —— až v 85-93 0/0 poranění, nebude postu-
pem lege ar'tis u poranění moderními vysOkO-
rychlostními střelami. Nicolaou [16] dokumen-
tuje tuto skutečnost sestavou 10 pacientů s pO-
raněním plic vysokorychlostní střelou, kteří
při konzervativním postupu měli 1000/0 letalitu,
zatímco u podobné sestavy 9 pacientů Ošetře-
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nýc'h ča-snou resekcí poraněné plíce bylo 1 úmr-
ti [tj. 11 0/0).

Rozsáhlé defekty .stěny hırudní mohou někdy
vyžadovat speciální repaíraění techniku. V na-
šem případě elasıti'cíˇta dětského hrudníku d'o-
volila úspěšnou primární suturu Stěny po šetr-
né -exci'zi okrajů defektu, která se Złhojíla pře-
vážně per pri'ma'm intentionem (obr. 3, 4, 5].
Někteří autoři uvádějí možnost nebo nutnost
použití plastiky okolnícıh svalů nebo štěpu
Z fascia lata femoris (8); jiní používají ke kry-

Obr. 3. C. M., 12 let, šikmý pohled na zho/'ené místo
vstřelu s navazující jizvou po torakotomii

Obr. 4. C. M., 12 let, boční pohled na zhoienou
levostrannou torakotomiı' mezi místy vstřelu a výstřelu

Obr. 5. C. M., 12 let, pohled na zhoieně místo výstřelu

arterı'a
lienalis, VL = vena lienalı's, RS = Segmentární větve
[Přetištëno Z časopisu Der Chirurg se svolením autora]

Obr. 6. Segmentărní stavba sleziny. AL =

tí defektu nylonové, kovové, speciální Marlex
sít'ìky, eventuálně metylmetakrylátové plotén-
ky [6].

_Poraněné orgány jsme u našeho torakoabdo-
" minálního střezlnélho poranění —— až na poraně-

ní sleziny -- ošetřili Ik'onvenčním klasickým
Z'půs'obem. U sleziny jsme vycházeli Z nejnověj-
ších tve-oret'íclký'c'h poznatků i vlastních praktic-
kých zkušeností Se segmentární stavbou tohoto
parenchymatózního orgánu [21], [ obr. 6 ]. Otvo-
rem v bránící jsme viděli „střelou“ sn-esený
horní pól sleziny s Iminimálně krvácející plo-
cłh'ou parenchymu rozměrů 4><‘3 cm, což jsme
považovali Za „avaskulávrní“ zónu mezi Seg-
menty. Podvázali jsme příslušné přerušené
Segmentánní cévy a oválnou plošku poraněné
Sl/eziny jsme prošili rovnými jehlami napříč,
čímž jsme docílili dło'konlalé Ihemoflstázy. Omen-
toplaˇstiıka, kterou jıszme v daném případě pou-
žili, není u segmentá'rní resekce Sleziny pra-
vi-dl-em.

K otázce aplikace antibiotik je třeba pozna-
menart, že přes rozdílné názory na jejicih pro-
fyfla'ktické použití v případě izolovaných pora-
nění hrudníku jsou autoři jvednotni v názoru,
že u poranění toraıkoazbd-omìnálnícıh se mají
použít rutinně celkově i místně d'o obou těles-
ných dutin a v případě perforace Střeva je za-
potřebí protekti'Vní léčby proti anaerobům [1].

Souhrn

'_[ˇorakioalbdominálıní střelné poranění je jed-
ním Z nejtěžších poranění vůbec. V míru je za-
Znaımenána zvyšující :se fireıkvence jeho výsky-
tu. Ve vá-leěný'oh kıonflíktıech posledních let --
Z'a použítí vysokory'c'hl'ostních malokaliberníchA
Střel -- doc'hází ke Zıměně pohledu na tato po-
ranění. Na zá'kladě vlastních Zkflušenofstí a lí-
terárnícšh poznatků se autoři práce Zabývají
klasifikaci, výıskytem, resu'S-citací a chirurgic-
kou terapií těcłhto Zá'važných polytraumat.
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