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Torakoabdomindlni stfelnd poran&ni pat¥i
kK nejtéZsim poranénim viibec. Podle rdznych
statistik tvori 4—20 % v3ech st¥elnych porang-
ni hrudniku a bficha. Stfelnd poran&ni jsou
zavazn&jsi neZ poranéni bodnd (1). U stfelnych
torakoabdominédlnich poranéni dochédzi vZdy
k soufasnému poranéni brdnice. Otvorem v ni
mohou proniknout do hrudniku bf¥i$ni orgdany,
nejcastéji Zaludek, stfevo, slezina, jatra nebo
ledvina. StFelny kandl miiZe zadinat na hrudni-
ku a pronikat do bficha anebo naopak (3, 11).
Prvy zplisob je &ast&j$i. Asi u 40 % poranéni,
pri kterych dochédzi k soufasnému poranéni
orgadnd dutiny b¥i$ni, jde o tzv. porané&ni abdo-
minotorakalni, coZ znamend, Ze misto vstielu
nachézime v oblasti dutiny b¥isni a misto vy-
stfelu v ioblasti dutiny hrudni (18). Pravostran-
né poranéni maji lep$i prognézu neZ levostran-
nd, plsobi relativné mensi Skody. Vysokou
umrtnosti (aZ 80 %) jsou provazena ta stielnd
poranéni, jejichZ stfelny kandl prochdzi v ro-
viné frontdlni jak pleurdlni, tak bri$ni dutinou.
PFi stfelnych torakoabdomindlnich poranénich
miiZe dojit jak k poranéni orgdnti parenchyma-
téznich, tak i organti dutych. Asi ve 25 % t&ch-
to poranéni jde o poranéni mnohodetnd. O zé-
vazZnosti téchto poranéni svédci skutecnost, Ze
az 71,8 % torakoabdomindlnich porané&ni bylo
provazeno rozvojem téZkého hemoragického
Soku (18).

Klinicky material a vlastni pozorovani

Na chirurgické klinice FN UK v Hradci Kra-
lové bylo za uplynulych 15 let — od r. 1970
do r. 1984 — hospitalizovdno 12 pacientd se
sttelnym poranénim. 10 muZd, 1 Zena a 1 dit&.

NejstarSi pacient mél 73 let, nejmlad3i 12 let.
Primérny vék 24,2 roku. Zemfeli 2.

Z celkového po¢tu 12 poranéni byla 2 pora-
néni torakoabdomin4lni:

1. U.V,, 26lety muZ, ¢islo chorobopisu 2299/
/76, byl zasaZen druhou osobou stfelou z pis-
tole rdZe 7,65 mm. VstFel byl pod pravou prsni
bradavkou. Po rychlém vySetieni na ambulanci
kliniky, zajiSt&ni priichodnosti dychacich cest
a respirace, po kanylaci ob&hu, doplitovani
krevntho objemu ndhradnimi roztoky nésledo-
val urgentni operaéni vykon, pii kterém bylo
zjiSténo, Ze jde o pristfel pravé pohrudni¢ni
dutiny, brénice, pristfel jater, Zluéniku, jater-
niho ohbi tlustého stfeva, tangencidlni po3ko-
zeni retroperitonedlni ¢asti dvandctniku a dol-
ni duté Zily; zéstfel v téle druhého bederniho
obratle.

Z dorzolaterdlni torakotomie bylo oSetieno
krvaceni z hrudni stény a z povrchu plice, su-
turou oSetfena brénice a po zavedeni pryZové-
ho 'drénu byla dutina hrudni uzaviena. Z hor-
ni stfedni laparotomie, kterou bylo nutné pro-
dlouZit, byla provedena cholecystektomie, he-
mikolektomie, oSetfeny trhlinky tenkého stie-
va a okruZi. Retroperitonedlni krevni vyron byl
vypustén a hemostdza v retroperitoneu zajisté-
na ligaturou a protétim dolni duté Zily pod od-
stupem rendlnich Zil a ligaturou Zil kyé&elnich.
Poranéni retroperitonedlni ¢asti duodena bylo
uzavieno suturou a drendZi retroperitonea.
Operac¢ni rana byla uzavriena po vrstvach.

Pfes intenzivni pééi — bezprostfedné nava-
zujici na operaci — pacient zemfel za 27 hodin
po trazu. PFi¢inou smrti byl ireverzibilni trau-
maticky Sok pri téZkém poranéni vice orgdnt

P

a dolni duté Zily, nerovnovmérné proKrveni a
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nedokrevnost organii, Sokova ledvina. Srdeé¢ni
nedostatec¢nost v priibéhu nenapravitelného
Soku, otok plic, otok mozku.

2. C.M, 12letd divka, ¢&islo chorobopisu
19137/84, byla zasaZena druhou osobou vystie-
lem z lovecké puSky — brokovnice. Na ambu-
lanci chirurgické kliniky byla pfivezena 10 mi-
nut po zranénil v traumatickém a hemoragic-
kém 3Soku eretického typu, pii védomi, spon-
tdnné dychajici, s TK 10,7/8 kPa (80/60 torrii),
P 120/min. Vstfel byl pod levou prsni bradav-
kou o priméru 5cm, vystiel ve stejné drovni
mezi zadni axildrni a stfedni skapuldrni ¢arou
o primeéru asi 7 cm. Na ambulanci Kliniky byl
priloZen hermeticky obvaz na oba otvory
v hrudniku. Kanylovdna byla vena subclavia
vpravo a vena saphena magna u vnitfniho kot-
niku s pretlakovou aplikaci ndhradnich rozto-
k. Po nékolika minutdch nésledoval transport
na operacni sal, kde byla v celkové anestézii
oteviena dutina hrudni torakotomii ve IV. me-
ziZebFl vlevo, navazujici na vstiel. Po odsati
Krve byl v dutiné hrudni nalezen 1 volny brok.
V dilacerovaném dolnim plicnim laloku krva-
cela vétev arteria pulmonalis. Krvaceni bylo
zastaveno propichovou ligaturou. Zahy se sys-
tolicky TK upravil na 13,3 kPa. Ddle byla nale-
zena ruptura linguly s jejim hemoragickym
prosdknutim, ruptura bréanice délky 10 cm, lu-
xovany Zaludek do hrudniku s rupturou fundu
délky 8.cm a stfelné poranéni horniho podlu
sleziny. Po dolni plicni lobektomii a sutufe po-
ranéné linguly, prosté sutufe Zaludku a oSetre-
ni sleziny segmentdrni resekci (21) bylo zre-
vidovadno bFicho otvorem v brénici, ktery byl
uzavien suturou a operace byla dokoncena po
zavedeni hrudniho drénu suturou torakotomie
a stény hrudmi po debridement vstfelu i vy-
stFelu.

Pooperacéni priibéh kryty antibiotiky Oxacili-
nem a Gentamycinem byl bez komplikaci s ho-
jenim poranéné stény hrudni ¢astec¢né per se-
cundam intentionem. Po dvacetidenni hospita-
lizaci byla pacientka propusténa domi.

Diskuse

Torakoabdomindlni stfelné poranéni je poly-
trauma postihujici dva vyznamné télesné systé-
my a zranujici mejméné jeden organ, jehoZ
izolované poranéni pfimo ohroZuje Zivot. Podle
Knoblochovy Kklasifikace jde o polytrauma
v uz8im slova smyslu (22), podle Schweibere-
ra, Damba a Klappa patfi do skupiny polytrau-
mat III. stupné zavaznosti s bezprostfednim
ohroZenim Zivota. Z dvojkombinaci poranéni
télesnych soustav je prdvé kombinace porané-
ni hrudniku a bficha zatiZena jednou z nejvys-
§ich smrtnosti. Letalita stfelnych poranéni
dvakrat presahuje letalitu poranéni nestFel-
nych této lokalizace (1, 14). Torakoabdominal-
ni poranéni jakékoliv etiologie tvoli zvlastni
skupinu polytraumat vyZadujicich neodkladny,
urgentni operaéni vykon (1, 4, 13, 14).

Vyskyt téchto poranéni nartistd v méstskych
aglomeracich celého svéta, zvlasté tam, kde je
snadny pIistup ke stFfelnym zbranim. Nezdvidé-
nihodny prim hraji v tomto smyslu USA, kde
napf. v Ben Taub General Hospital, Houston
(Texas) bylo za 1 rok oSetfeno 650 penetruji-
cich poranéni hrudniku a bficha, kombinova-
nych torakoabdomindlnich poranéni bylo 11 %
(7). Autori z velkych evropskych mést maji
tak pocetné sestavy ranénych tohoto profilu
za dobu 10—20 let s frekvenci poranéni tora-
koabdominalnich 10—30 % (1, 14).

Léceni torakoabdomindlnich stfeln§ych pora-
néni je do znaéné miry zavislé na moZnostech
zdravotnické sluZby v miru i za valky, na rych-
lém odsunu a na urovni zdravotnického zafi-
zenl, kam je zranény dopraven (8). Ti, ktefi
preZiji transport, vyZaduji prakticky soucas-
nou resuscitaci a diagnostiku, kdy soucésti re-
suscitace je casto operacni vykon. Rtg vySetre-
ni je prili§ zdlouhavé (2)! Ze stejnych divodi
neni vhodné provadét diagnostickou peritone-
dlni lavaZ, kterda je navic v téchto pripadech
zatiZena vysokym procentem faleSné negativ-
nich i faleSné& pozitivnich ndlezti (19, 20).

Rychlost transportu, ktery ve druhém naSem
kasuistickém pripadé trval od doby poranéni
do zahdjeni resuscitace 10 minut, povazujeme
za jeden z vyznamnych, Zivot zachrarujicich
momentd. Pacientka byla prevezena nezdravot-
nickym vozidlem. (Otdzka rychlé zdravotnické
pomoci je sloZitd a nemiZe byt v této préaci se-
ri6ézné rozvedena.)

Zahajeni resuscitace predpokladd prd-
chodné dychaci cesty,zajiSténou
respiraci a cirkulaci krve.

Penetrujici poranéni hrudniku si casto vyZa-
da orotrachealni nebo nasotrachedlni intuba-
ci. V jinych pripadech se nevyhneme konioto-
mii, které se ddvad pfednost pFed tracheostomii
(7). Postup je vSak nutné zvolit individudlné
s ohledem na pacienta (2). NaSe zkuSenost do-
kazuje, Ze ani t&Zké torakoabdomindlni pora-
néni nevyZaduje vZdy okamZitou intubaci.

K doplnéni sniZeného intravaskuldrniho ob-
jemu je vyhodné kanylovat dvé velké Zily.
Osvédcila se ndm kanylace v. subclaviae meto-
dou podle Seldingera. Tato Zila totiz — vzhle-
dem ke své fibrozni fixaci k periostu Kkli¢ni
kosti — mekolabuje ani pii t€Zkém hypovole-
mickém $oku. Navic umoZiiuje mé&reni central-
niho Zilniho tlaku. U safénofemoralni kanylace
n&kteii autofi upozoriiuji na moZnost poruseni
dolni duté Zily nebo Zily kycelni vlastnim tra-
zem, jehoZ néasledkem je neefektivni parave-
nozni anik aplikovanych ndhradnich roztokt.
Urgentni aplikace ndhradnich roztokd pfi tora-
koabdomindlnim poranéni je vydatnid a dosa-
huje dasto 2—3 litry tekutin do doby ziskéanmi
vykfizené krve (7). Nasledny nizky hematokrit
s posunem disociaéni kfivky hemoglobinu do-
leva neni ke Skodé pacienta.

Zavedeni katetru do modového méchyie



ROCNIK LIV, 1985, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

223

s méfenim hodinového vydeje moce a” zavede-
ni Zalude¢ni sondy je vyznamné u vSech poly-
traumat.

Z operacnich piistupli, zejména tam, kde
hrozi zéastava ob&hu, je nejcastéjsi torakoto-
mie. Po vy3etfeni a oSetFeni hrudnich lézi pii-
stupujeme k oSetFeni bfiSnich poranéni cestou
torakofrenolaparotomie nebo transdiafragma-
ticky (1).

VyuZiti krve z hrudniku k autotransfizi zne-
mozni sdruZené abdomindlni poranéni s bakte-
ridlni kontaminaci krve.

Ka?dé torakoabdomindlni stfelné 'poranéni
ohroZuje Zivot ranéného ireverzibilnim trau-
matickym Sokem. Mén& cCasté jsou jiné casne,
Zivot ohroZujici komplikace — vzduchova em-
bolie a okluze vyznamné tepny bloudici stfelou
(12, 15, 22).

Lacerace plice pronikajici stfelou maZe zpl-
sobit bronchovenoézni pistél, kdy za urcitych
okolnosti tlakovy gradient zplisobi nasati
vzduchu do plicnich Zil a jeho embolizaci do
koronarnich tepen. Projevi se Sokem a srde¢ni
zastavou. 36 % t&chto nemocnych mé jako cas-
ny pfiznak této komplikace hemoptyzu. Snaha
o odstranéni vzduchu z koronarnich tepen po
naloZeni svorky na hilus plicni vétSinou neve-
de k tuspéchu.

V nasem pfipadé poranéni brokovnici jsme
v duting hrudni nasli volny brok. Z literatury
je zndm pripad obdobného stfelného poranéni
pravé poloviny hrudniku, kdy se volny brok
jako bloudici stiela dostal do velkého obé&hu
a zptsobil okluzi arterie cerebri posterior
s exitem mladého muZe 5. den po zranéni (12).

Shluk broké pFi vystielu ze vzdélenosti né-
kolika decimetrfi, jak ukazuje nejen nase zKku-
Senost, zplsobi jednu rozsdhlou rénu jak

v misté vstielu, tak v mist& vystielu, i kdyZ uZ
je patrny rozptyl brokd v zadni st&én& hrudni

Obr. 1. Rentgenogram hrudniku — piedozadni projekce—
s rozptylem brokil ve sténé hrudni

2.sig. VZL LIV 1985

Obr. 2. Rentgenogram hrudniku — boéni projekce —
s rozptylem broki v zadni sténé hrudniku kolem
vystielu

kolem vystielu (obr. 1 a obr. 2). Primér roz-
ptylu je tim vétsi, ¢im byla vétSi vzdalenost, ze
které bylo vystfeleno (9). Kinetickd energie
shluku brokt na malou vzdélenost nékolika
decimetrdi je srovnatelnd s kinetickou energii
malokaliberni vysokorychlostni stfely (rédZe
5,2 mm]), kterd zasdhne cil na G¢innou vzdale-
nost, tj. 200 yardi — cca 180 metrd (16, 17).
Tuto skuteénost uvddime proto, Ze vysokorych-
lostni konvenéni stfelné zbrané se stile ve vét-
§i mife pouZivaji na vSech svétovych bojistich
od dob korejské valky. V naSem pripadé je po-
ranéni zplsobené loveckou puSkou svym roz-
sahem srovnatelné s porané&énim zplisobenym
modernimi vojenskymi ruénimi zbran&mi. Po-
znatky ranné balistiky vysvétluji tuto skuted-
nost tim, Ze vysokd rychlost malokaliberni
stiely je kompenzovdna hmotnosti shluku bro-
ki1, takZe vysledné Skody na Zivych tkamich se
za urditych okolnosti mohou sob& témé&r rov-
nat, coZ vyplyva ze vzorce

m.v?

2 b
kde KE = kinetickd energie, m — hmotnost
stfely, v = rychlost stfely (3, 16]).

Pri této prFileZitosti povaZujeme za nutné
upozornit na to, Ze poranéni hrudniku vysoko-
rychlostni malokaliberni stfelou méni stan-
dardni indikace k chirurgické intervenci. Ex-
pektaéni metoda s drendZi hrudniku, se kterou
jsme vystacili u pronikajicich poranéni hrud-
niku véetné stfelnych — stielami o malé rych-
losti — aZ v 85—93 % porané&ni, nebude postu-
pem lege artis u poranéni modernimi vysoko-
rychlostnimi stfelami. Nicolaou (16) dokumen-
tuje tuto skutecénost sestavou 10 pacientd s po-
ranénim plic vysokorychlostni stfelou, ktefi
pfi konzervativnim postupu mé&li 100% letalitu,
zatimco u podobné sestavy 9 pacientd oSetfe-

KE=
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nych ¢asnou resekci poranéné plice bylo 1 4mr-
ti (tj. 11 %).

Rozséhlé defekty stény hrudni mohou nékdy
vyZadovat specidlni reparac¢ni techniku. V na-
Sem pfipadé elasticita dé&tského hrudniku do-
volila Gsp&Snou primérni suturu stény po Setr-
né excizi okraji defektu, kterd se zhojila pie-
vaZné per primam intentionem (obr. 3, 4, 5).
Neéktefi autori uvadéji moZnost nebo nutnost
pouZiti plastiky okolnich svaldi nebo S$tépu
z fascia lata femoris (8); jini pouZivaji ke kry-

Obr. 3. C. M., 12 let, Sikmy pohled na zhojené misto
vstielu s navazujici jizvou po torakotomii

Obr. 4. C. M., 12 let, boéni pohled na zhojenou
levostrannou torakotomii mezi misty vstielu a vystielu

Obr. 5. C. M., 12 let, pohled na zhojené misto vystielu

Obr. 6. Segmentdrni stavba sleziny. AL = arteria

lienalis, VL. = vena lienalis, RS = segmentdrni vétve
(Pretisténo z é&asopisu Der Chirurg se svolenim autora)

ti defektu nylonové, kovové, specidlni Marlex
sitky, eventudln& metylmetakrylatové plotén-
ky (6).

Poranéné orgdny jsme u naSeho torakoabdo-

" mindlniho stfelného poran&ni — aZ na porang-

ni sleziny — oSetfili konvenénim Kklasickym
zplsobem. U sleziny jsme vychéazeli z nejnovéj-
Sich teoretickych poznatkii i vlastnich praktic-
kych zkuSenosti se segmentédrni stavbou tohoto
parenchymat6zniho orgénu (21), (obr. 6). Otvo-
rem v branici jsme vidgli ,stfelou“ sneseny
horni pé6l sleziny s minim4ln& krvacejici plo-
chou parenchymu rozmeéri 4X'‘3cm, coZ jsme
povazovali za ,avaskuldrni“ zénu mezi seg-
menty. PodvAazali jsme prislusné prerusSené
segmentdrni cévy a ovdlnou ploSku poran&né
sleziny jsme proSili rovnymi jehlami napf¥ié,
¢imZ jsme docilili dokonalé hemostdzy. Omen-
toplastika, kterou jsme v daném pripadé pou-
Zili, neni u segmentarni resekce sleziny pra-
vidlem.

K otazce aplikace antibiotik je tFeba pozna-
menat, Ze pfes rozdilné nézory na jejich pro-
fylaktické pouZiti v pripadé izolovanych pora-
néni hrudniku jsou autofi jednotni v n&zoru,
Ze u poranéni torakoabdominédlnich se maji
pouZit rutinné& celkové i mistné do obou t&les-
nych dutin a v pfipad& perforace stfeva je za-
potiebi protektivni 1é¢by proti anaerobiim (1).

Souhrn

Torakoabdomindlni stfelné poranéni je jed-
nim z nejtéZ8ich poranéni viibec. V miru je za-
znamendna zvySujici se frekvence jeho vysky-
tu. Ve véaleénych konfliktech poslednich let —
za pouZiti vysokorychlostnich malokalibernich
stfel — dochézi ke zméné& pohledu na tato po-
ranéni. Na zdkladé vlastnich zkuSenosti a li-
terarnich poznatkli se autofi préce zabyvaji
klasifikaci, vyskytem, resuscitaci a chirurgic-
kou terapii téchto zdvaZnych polytraumat.
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