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Pronikajici stfelnd poranéni hrudniku jsou
velmi zdvaZznd jak v mirové, tak valecné praxi.
Je tomu tak nejen proto, Ze mohou byt porané-
ny Zivotng dilezité organy, ale Ze vstfel a vy-
stfel nedavaji vZdy pfedstavu o tom, jak a 'do
jaké miry jsou poSkozeny tkdné& uloZené mezi
nimi. Sveédéi o tom i piipad nasSeho nemocného.

Kasuistika

Desetilety chlapec byl postfelen pistoli raze
6,35. Pii prijeti na kliniku si stéZoval ma boles-
ti na pravé strané hrudniku. Byl neklidny, dus-
ny, mirn& cyanoticky a mé&l vyrazny podkozni
emfyzém mna krku a hrudniku. Na levé strané
krku asi 1 cm nad klickem laterdlné od taponu
m. sternocleidomastoideus byl vstiel o primeé-
ru asi 7 mm. Prava polovina hrudniku se pfi
dychéani tém&F nepohybovala. Poklep na prave
strané hrudniku byl bubinkovy a dychaci Seles-
ty nebyly slysSitelné. TK 120/80, puls 110/min.
hematokrit 0,38.

Na zhotoveném rtg snimku hrudniku (obr. 1)
je v zadopfedni projekci patrny kolaps prave
plice. Mediastinum je posunuto doleva, prava
branice je oplo$téla. Bazdlng je mensi mnoZstvi
tekutiny. Ve vysi IV. meziZebfi je projektil. Na
krku je zFejmy podkozni emfyzém. Boc¢ni rtg
snimek nebyl zhotoven.

Nemocnému jsme provedli drenaZ pravostran-
né pleurdlni dutiny v medioklavikularni ¢afe ve
II. meziZebfi a drén jsme mepfetrZité odsavali.
Chlapec byl vsak i nadédle neklidny a vyrazné
dudny. Z drénu jsme odsavali stdle velké mnoz-
stvi vzduchu. PonévadZ se celkovy stav nemoc-
ného nelepsil a na kontrolnim rtg snimku neby-
la prava plice rozvinuta a z drénu odchazelo
velké mnoZstvi vzduchu, indikovali jsme me-
mocného k chirurgické 16¢he.

obr. 1

V celkové amestézii jsme pravostrannou pos-
terolaterdlni torakotomii v V. meziZebfi otevie-
li hrudni dutinu. Plice byla rozvinuta a zcela
vypliiovala pleurdlni dutinu. V dolnim plicnim
laloku byly drobné atelektdzy a na hrotovém a
zadnim segmentu horniho laloku trhliny s pro-
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Obr. 2

sdknutim plicniho parenchymu. Ve IV. meziZeb-
Fi paravertebrdlné byl pod pleurou uloZen pro-
jektil. Zpocatku jsme si medovedli vysvétlit,
pro¢ jsme sifonovou drendZi hrudniku dostatec-
né $irokym drénem nemohli zvlddnout tézZKy
stav nemocného pii povrchnich trhlindch v plic-
ni tkdni. P¥i podrobné revizi hrudni dutiny asi
6 cm nad bifurkaci jsme nalezli trhlinu v me-
diastindlni pleufe, kterou proudil vzduch. Po
preparaci v tomto misté jsme nalezli v lateral-
nim obvodu pridusnice podélny otvor asi 2 cm
dlouhy, jimZ byla viditelnd endotrachedlni cév-
ka. Jednotlivimi atraumatickymi stehy jsme ra-
nu v pridusnici sesili a prekryli mediastin4lni
pleurou. Do hrudni dutiny jsme zavedli gumovy
drén a operatni ranu seSili v anatomickych
vrstvdch. Nemocného jsme pievedli do polohy
na zddech, excidovali kdZi a podkoZi v misté
vstielu a pronikli k pridusnici. Ta byla pora-
néna v rozsahu asi 1 cm v trovni jugula. Ranu
jsme sesili atraumatickymi stehy a vloZili Pen-
rosiv drén. Nemocnému jsme celkové podali
antibiotika.

Pooperadni pribéh byl klidny. Na kontrolnich
rtg snimcich hrudniku zhotovenych tfeti den
po operaci neni plicni tkan zcela rozvinuta a
horni lalok je atelektaticky (obr. 2, 3). Inten-
zivni rehabilitaci a polohovymi drendZemi se
stav zlep$il a na daldich rtg snimcich je jiZ plic-
ni tkai zcela rozvinuta a vzdusna (obr. 4, 5).
Devatendcty den byl chlapec v dobrém stavu
propustén do doméciho oSetieni.

Obr. 3

Diskuse

Z celkového pocétu nemocnych, ktefi zemiou
nasledkem drazu, ¢ini hrudni poranéni 25 %
(Trunkey). Vice neZ polovina z nich umira pro-
to, Ze se jim medostane kvalifikovaného oSetie-
ni véas. P¥i¢inou je v 15 % tenzni pneumotorax
(Eichelberger). Zajimavou statistiku uverejnil
Swan a Rohman, ktefi uddvaji, Ze v USA umira
rocné nésledkem strfelného poranéni 23 000
osob a ve vétSiné pripadld jde o poranéni hrud-
niku. Americké statistiky z korejské a vietnam-
ské valky udéavaji dokonce, Ze pri¢inou udmrti
bylo tém&i ve 40 % poranéni hrudniku (Maug-
hon). Stfelnd poranéni hrudniku jsou &tyrikrat
dast&j$i pfi¢inou amrti neZ stielnd poranéni
bficha.

U naSeho nemocného $lo o tenzni pneumoto-
rax, ktery se vyvinul ma zékladé stfelného po-
ranéni pridusnice. Zpo¢atku jsme si medovedli
vysvétlit, pro¢ nemtZeme zvladnout vazny stav
nemocného drendZi hrudniku pfi trvalém od-
savani Sirokym drénem. Bylo to proto, Ze otvo-
rem v pridusnici proudil vzduch stdle do hrud-
ni dutiny, takZe nebylo moZno dosdhnout nega-
tivhiho tlaku. Béhem operace nds prekvapilo,
Ze plvodné kolabovand plicni tkan je rozepja-
ta. Jakmile byl nemocny uveden do celkové
anestézie a byla zavedena endotrachedlni cév-
ka, doslo k rozepjeti plice, nebot té&snici man-
Zeta cévky byla uloZena pod obéma ranami
v priidusnici. ZdvaZné pouceni spociva i v tom,
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Obr. 4

Obr. 5

Ze je treba u téchto stavi velmi peclivé patrat
po poranéni dal3ich struktur, kterd spolupi-
sobi nebo jsou, jako to bylo v naSem pripadé,
hlavni pfi¢inou tenzniho pneumotoraxu. P¥i mé-
né ped¢livé revizi by bylo moZno se nechat svést

povrchnimi poranénimi plicni tkdné a prehléd-
nout poranéni pridusnice. U naseho nemocné-
ho jsme jesté pred operaci vySetfFili kontrastni
latkou jicen a nezjistili jsme znamky jeho po-
ranéni.

U stielnych poranéni hrudniku doporucuje
Swan rtg vySetfeni krajiny krku a bficha k vy-
loudeni sdruZenych poranéni. Rtg snimky hrud-
niku zadopfedni a boéné by mély byt, pokud to
stav nemocného dovoluje, provedeny v poloze
vstoje, protoZe pri rtg snimku v poloze na z§-
dech je moZno prehlédnout i vét§i mnoZstvi te-
kutiny v hrudni dutiné. Z celkového poctu ne-
mocnych se stfelnym poranénim hrudniku je
opera¢ni lé¢ba nutnd asi u 15 % nemocnych
(Kish). U ostatnich nemocnych je nutnd drenéZ
hrudniku a operaéni revizi indikujeme p¥i po-
kradujicim krvaceni, podezfeni na poranéni né-
které ze struktur mediastina nebo pf¥i pneumo-
toraxu, ktery neni zvlddnutelny sifonovou dre-

nazi.

Na poranéni pridusnice je tfeba myslet pie-
devSim u nemocnych s tenznim pneumotora-
gkem, kde je obtiZzné upravit tlakové poméry
v pleurdlni duting p¥i intenzivni adekvétni
1é¢bé.

Souhrn

Autofi popisuji pripad st¥elného poranéni
pridusnice s tenznim pneumotoraxem u dese-
tiletého chlapce tspésné chirurgicky lé&eného.
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