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MENE CASTE SDRUZENE PORANENI SLEZINY A LEVE LEDVINY

Pplk. MUDr. Jifi HUCIN
Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice, Ceské Bud&jovice
(nagelnik: plk. MUDr. Karel Janda)

Traumatickd ruptura sleziny je ¢astym pora-
nénim. TaktéZ traumatickd ruptura ledviny ne-
ni vzacnosti. Jednotlivd poranéni jsou casto
publikovdna a je na né& pfi poranéni bficha pa-
matovano. Traumaticka ruptura sleziny a levé
ledviny je méng& dastd a mbZe dojit k chybné
diagnostice jednoho nebo druhého porang&ni.

V na3em sdé&leni chceme demonstrovat pfipad
soudasného poranéni sleziny a levé ledviny
u sportovce po nevelkém nasili.

Kasuistika

Nrtm. H.G., nar. 22.4.1959, dne 23.4. 1983
v 17.30 h pfi turnaji v kopané okresniho pre-
boru narazil na brankarovo koleno levou po-
lovinou bFicha. VySetfen na chirurgické ambu-
lanci civilniho zafizeni, kde doporucena hos-
pitalizace s observaci na chirurgickém oddéle-
ni spadové vojenské nemocnice. Na naSe pra-
covistd® se dostavil v 18.30 h. V bezvédomi ne-
byl, orientovan ¢asem i mistem, subjektivné
uddva pouze pii pohybu bolestivost v oblasti le-
vé dolni poloviny hrudniku a bolestivost v le-
vém epigastriu. Mocil ¢irou mog, moceni bez
obtiZi. P¥i p¥ijmu TK 16/10,7 kPa, P 88/min.
Hrudnik soumérny, poklep plny, jasny, dycha-
ni sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy
ohranicené. Palpac¢ni citlivost v prib&hu 9. a
10. Zebra vlevo, pfi kompresi pfedozadni a boc-
né bolestivost hrudniku neuddva. Bficho djcha
v celém rozsahu, m&kké, prohmatné, palpaéni
bolestivost v levém epigastriu, bez peritoneal-
niho drédZdéni. Hepar ani slezina nejsou hmat-
né. Tappotement oboustrann® negativni. Per
rectum: tonus svéraci je pfiméfeny, v ampule
stolice formovand, sliznice rekta je jemné,
Douglasiiv prostor .bez vyklenuti, nebolestivy.
Ostatni somaticky ndlez je v mezich normy.

Ve 20.30 h se objevuje nauzea, zvraceni, bo-
lestivost celého biicha. Po zvraceni bolestivost
bticha ustupuje. TK 16/10,7, P 68/min. Z objek-
tivniho vysetfeni na bfiSe pouze bolestivost
v levém podZebfi a palpac¢ni bolestivost v pra-
vém podbFisku. Peritonedlni drdZd&ni neni pri-
tomno. Ve 20.45h se v modi objevuji krevni
koagula a makroskopickd hematurie. Objevuje
se priijmovit4 stolice. Objektivni nédlez na bfiSe
se neméni.

7 laboratornich néalezi: FW 25/50, KO Hb
150, Hmtk 0,50, Leu 16,5; mod&. chem. a sed. pfi
pfijmu negativni. Rtg nativni snimek bficha ve
stoje a levy hemitorax bez rtg zmén.

Vzhledem k makroskopické hematurii s krev-
nimi koaguly provedena vylu¢ovaci urografie

40 ml 60% verografinu se zavérem: plaminko-
vité kontrastni stiny panvi¢ky smérem do pe-
riférie horniho pdlu ledvinného, které patfi
vylévajici se kontrastni mo¢i do parenchymu
ledvinného a perirendlniho prostoru.

Ve 22.00 h se objevuji pfiznaky peritoneélni-
ho drdZdéni, které postupné narfistaji. Rozho-
dujeme se proto k operaéni revizi. Provedena
nejdfive levostrannd lumbotomie, po pronik-
nuti k levé ledvin& nalezena prokrvacend tu-
Kovd tkan pouzdra ledvinného a po vybaveni
ledviny z pouzdra nalezena ruptura v polovin&
délky ledviny a pokrad¢ujici prakticky celou led-
vinou do pénvi¢ky.Nahornim a dolnim pdlu led-
viny nalezeno n&kolik drobnychsubkapsularnich
ruptur. Z pomocné incize zaveden do panvicky
nefrostomicky drén a matracovymi stehy cat-
gutem provedena sutura ledviny. Nefrostomic-
Ky drén vyveden mimo operadni ranu.

Incizi v peritoneu zjistujeme krev v dutin&
bfidni. Proto po uzavieni operacni rany a za-
loZeni drénu k pénvicce levé ledviny a zméné
polohy pacienta oteviena dutina bfiSni z horni
stfedni laparotomie. ZjiStujeme hemoperito-
neum a rupturu sleziny tvaru trojcipé hvézdy,
tiistici slezinu na t¥i krvacejici dily. Vzhledem
Kk roztristéni sleziny se rozhodujeme k prove-
deni splenektomie. Po té provedena revize du-
tiny bfigni a dutina bfini je vysuSena. Operac-
ni rdna po zavedeni drénu do levého podZebii
je uzaviena po antomickych vrstvach. B&hem
opera¢niho vykonu jsou krevni ztraty nahrazo-
vany 1000 ml plné krve.

V pooperaénim priib&hu v prvnich pooperac-
nich dnech se objevuji subfebrilie, které bé-
hem hospitalizace zcela ustupuji. 2. pooperaéni
den drén z dutiny biiSni odstranén, 4. poope-
ratni den drén odstranén z lumbotomie. Nefro-
stomicky drén 2 dny odvadi krvavou mo¢, ktera
se postupn& gisti a 9. den témé¥ ustava. Nefro-
stomicky drén 9. pooperaéni den zruden. 10. po-
opera¢ni den odstranény stehy. Jizvy jsou klid-
né, pevné, zhojené p. p. Dalsi priib&h hospitali-
zace je zcela Kklidny. 18. pooperacni den je pa-
cient propustén do doméciho lé¢eni pfii zcela
normélnim laboratornim i klinickém nélezu,
bez subjektivnich potiZi.

Souhrn

V naSem sdéleni se zabyvdme méné castym
sdruZenym poranénim sleziny a levé ledviny
pri nevelkém pilisobicim nésili s pomérné dlou-
hou dobou latence a nevyraznymi pocddteénimi
klinickymi pfiznaky.
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