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Pronikıající střelná poranění shzrudniku jsou
velmi závažná jak v mírové, tak válečné praxi.
je tomu` tak nejen proto, že mohou být poraně-
ny životně důležité orgány, ale že vrstřel a vý-
střel nedávají vždy :představu o tom, jak a Ido
jalké míry jsou poškozený tkáně uložené mezi
nimi. Svědčí o tom i ipřípad |našeho nemocného.

Kasuistika

Des'eıtiletý ohlapec byl postřelen rpístolí ráže
6,35. Při Äpřijetí na łkliniku rsi |stěžoval na boles-
ti na pravé 'Straně hrudníku. Byl neìklídný, duš-
ný, :mírně cyanoftický va měl výrazný 'podkožní
emtyzém na krku na žhžruzdnírku. Na levé Straně
krku fafsi lom nad *klíčkem laterálně od úponu
m. steflrnocleidomastoideus byl vstřel o průmě-
ru aısi 7 mm. Pravá flpolovìna `hrudníku |se při
dýchání téměř nepohybovalfla. Poklep nia pravé
Straně hrudníku byl bubí-nko-vý a dýchací šelefis-
ty nebyly slyšiítelné. TK 120/80, puls 110/mivn`
hematokrit 0,38.

Na zhotoveném rtg Snímku hrudníku (obr. 1]
je v Zadopřední Äprojekci ıpatrný kolaps Ipravé
plíce. Mediarsıtinum je posunuto doleva, vprıavá
bflránice je oploštělá. Bazálně je menší množství
tekutiny. Ve výši IV. mezižebří je projektil. Na
krku je izřejmý podkožní emfyzém. Boční rtg
snímek nebyl 'zhotoven

Nemocnému jsme provedli drenáž przavostravn-
né pleurál-ní dutiny v medioklavíkuláırní čáře ve
II. mezižebří 1a drén jsme nepřetržitě odsávali.
Chlapec byl však i nadále neklidný za výnazně
dušný. Z drénu jsme odsávali stále velké množ-
ství vzduchu. Poněvadž Se celkový stav nemoc-
ného `nefllepšil a na kontrolním rtg 'snímku neby-
la pravá plíce rozvinuta a Z drénu odcházelo
velké množství vzduchu, i-ndikovali jsme ne-
mocného «k Íohirrurgi-oké léčbě.

Obr. 1

V celkové anestézii jsme Ipnavostrannou p06-
terolfla'terální torafkotomií v V. mezižebří otevře-
li hrudní d'uiti-nu. Plíce byla nozvinuta a Zcela
vyplňovala »pleuırální dutinu. V dolním plicním
la'loku byly drobné -altelektázy ıa na Ihrotovém a
zadním segmentu horního lalok-u ›trıhl=ifny S pro-
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Obr. 2

sak-nutím plicní'ho Iparenchymu. Ve IV. mezižeb-
ří paraventehrálně byl pod pleurou uložen pro-
je'ktil. Zpočátku jsme Isi nedovedli vysvětlit,
proč jsme sifonovou drenáží yhrudníkfu dostateč-
ně 'širokým d'rénem znemohii Zvládnout fltěžıký
stav 'nemocného 'při povrchıníoh tr'hiinác'h v plic-
ní tkání. Při podrobné revizi hrudní dıutiny asi
6 cm nad bitur'flkací jsme nalezli 'trhlinu v me-
diastiınální ıpleuře, .kıterou -proudil *vzduch. PO
preparaoi ‘v bomto místě jsme nalezli ‘V laterál-
ním lobfvodu průdušnice lpodélný Otvor asi 2 cm
dlouhý, jímž byla viditelná endotracheální cév-
ka. Iedınotiivýımi aıtraumatiokými Stelhy jsme rá-
nu vv 'průdušnıici sešili a překryli mediasti'nální
pleurou. Do 'hrudní dutiny jsme Zavedli gumový
drén a operační ránu sešili »v anatomickýclh
vrstvách. Nemocného jsme převedii do polohy
Ina zádech, exvcidovali škůži a podkoží v lmístě
instřeiu a .pronikli ik prů.dušn`ioi. Ta byla pora-
něna v rozsahu ıaısi 1 cm kV úrovni jugula. Ránu
jsme sešili atraruma-ticikýlmi stehy a vložili Peán-
rflosův drésn. Nemocnéımu jsme celkově podali
antibiotika.

Pooperačıní průběh byl ıkl'idný. Na ,kontrolníoh
rtg 'Snimcích 'h'rudní'k'u `Zhotovených třetí den
po .operaci není plicní tkáň lZcela rozlvinuta a
'horní v'llalok je ıatelelttaltický I obr. 2, 3]. Inten-
zíivlní rehabilitaci a |polohovými direınážemvi se
stav zlepšil a na daišiclh mtg Isnímcíoh'j-e již 'plic-
ní tkáň zcela r'ozvinuta a vzdušná ı(obr. 4, 5].
DB‘VaJtenä'Cltÿ den byl cihlapec v dobrém stavu
»propuštěn do domácího ošetření.

Obr. 3

Diskuse

Z celkového počtu nemocných, kateří Ze-mřou
následkem úrazu, činí hrudní poranění 25 0/0
~[Trunkey]. Více než polovina Z nioh umírá pro-
to, že se jim .nedostane ıkvaliíikovaného ošetře-
ní včas. Příčinou je v 15 0/0 ftenzní :pneumotorax
[E›ichelberger]. Zajímavou statistiku uveřejnil
Swan a Rohman, 'kteří udávají, že v USA umírá
ročně následkem vstřeinéhflo poranění 23 000
osob a ve většině ipřípadů jde o poranění hrud-
níku Amerioké statistiky Z korejské a vietnam-
ské války udávají dokonce, že příčinou úmrtí
bylo téměř |ve 40 0/0 poranění hrudníku [Maug-
hon). Słtřelná poranění hrudníku jsou čtyřikrát
častější příčinou úmrtí než :střelná poranění
břicha.

U 'našeho ınemooné'ho šlo -O 'tenzní [pneuvmoto-
rax, který Se ıvyvinul ına Základě střelnéžho po-
ranění V'pırůdušnice Zpočátku jsme si nedovedli
vysvětlit, proč nemůžeme lzvládnout vážný stav
nemocnéıho drenáží Ihrudnik'u při trvalém od-
Sávání širokýım drénem. Bylo |to proto, že Otvo-
rem Vv průdušˇnici proudil vzduch Stále do hrud-
ní dutiny, takže ınebylo možno dosáhnout nega-
tivniho tlaku. Během operace nás překvapilo,
že původně kolabovaná plicní tkáň je rozepja-
ta. jakmile byl nemocný uveden do celkové
anestézie a byla Zavedena endotracheální cév-
Ska, došlo k rozepjetí plíce, nebot' těsnící man-
žeta cé_v›ky byla uložena ipod oběma ranami
v průdušnici. Závažné poučení spočívá i v tom,
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Obr. 4

Obr. 5

že je třeba u těchto Sˇtavů ıvelmi pečlivě pátrat
po poranění dalších Struktur, která Spolupů-
Sobí nebo jsou, jiałko to bylo łv našem případě,
hlavní příčinou tenzního pneumotoraxu. Při mé-
ně .peflčli'xvé rev'iz'i by bylo Imožno se Lnechat Svést

povrfohníımi poraněními ıplžioní tkáně a přehléd-
nout ıporanění prüdušn-icve. U našeho nemocné-
:ho jsme ještě ıpřed operací vyšetřili kontrastní
látkou jícen a nezjistili jsme Známky jeho ıpo-
ranenL

U střel'nýcžh poranění hrudníku doporučuje
Swan rtg vyšetření krajiny krku a břioha 1k vy-
loučení sdružených poranění. Rtg Snímky hrud-
~ní*ku Zed-op'řední a bˇočıné by rměly být, pokud to
Stav žnemocınélho Idovol'uje, provedeny v `pıìľj'lolzze
v'Stoje, protože při rtg snímku v poloze Ina Zá-ˇ
deoh je možno přehlédnout i větší množstvíte-
kuti'ny v hrudní dutině. Z celkového počtu ıne-
moc-nýcflh A'Se ıStřelným poraněním hrudníku je
operační léčba nutná asi u 15 0/o nemocných
[Kieth]. U ostatních ınemoc-ných je lnutflná drenáž
IIhr'udníku a operační revizi indikujeme při po-
kračujícím krvácení, podezření na poranění `ně-
které Ze struktur rnediastina nebo při pneumo-
to'raxu, který není Złvlátdnutelný zsif'onovo-u dre-

lvlnaZL
Na poranění průdušnice je třeba `.myslet pře-

devším u nemocných S tenzním pneumotora-
xem, kzde je obtížné upravit tlakové poměry
v .pleurálıní dutině při 'intenzívní adekvátní
léıčıbě. .

Souhrn

Autoři popisují přípald střelnéiho poranění
průdušnice |s tenzním -pın'eumotoraxem u dese-
tiletého chlapce úspěšně chirurgicıky léče'néh'o.
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