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Uvod

Poranéni duodena jsou nepiili§ astou skupinou v rdmci
tupych traumat biicha. Jejich mén& &asty vyskyt je vSak
bohat# vyvaZen diagnostickou a 1é&ebnou obtiZnosti a velmi
zévaZnou prognézou. Na potitku tohoto stoleti byla morta-
lita t&chto poranéni 100 % (23), nyni je rliznymi autory
udévéna v rozmezi 10 - 50 % (5, 13, 14, 20). Mohou byt
souCdsti polytraumat, kdy jejich nevyrazni sympto-
matologie byva zakryta, napt’. nitrolebnim poran&nim. Na
vysoké mortalit€ se podili i pom&mé& Casty vyskyt v rimci
mnohotetného porangni nitrobiisnich organd.

O intramuralnim hematomu duodena poprvé referoval
Stirk v roce 1953 (16).

Kasuistika

Ogetfovali jsme mladého muZe, rok narozeni 1975, ktery
byl na chirurgické klinice FN v Hradci Krilové hospi-
talizovan od 22. 8. do 11. 9. 1991. Pacient byl pfi sportu
kopnut do biicha a po drazu byl zcela bez potiZi. S latenci
dvou dnil se objevily kie€ovité bolesti v okoli pupku
a opakované zvraceni bez piimési krve. Nemocny byl
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pfijat na okresni chirurgické pracovi$té, kde byl urgentné
operovén s pfedopera&ni diagnézou akutni apendicitida.
Pfi revizi peritonedlni dutiny byl nalezen hematom a trhli-
na peritoneaparacekaln&, hematom se ¥ifil do oblasti retro-
peritonea. Ostatni nitrobfi3ni nilez byl bez patologickych
zmé&n. Byla provedena jen sutura trhliny peritonea.
V &asném pooperatnim obdobi pacient opakované
zvracel, objevily se subfebrilie a nastal mimy pokles
_vkrevnim obraze. Na z4klad€ opakovaného UZ vySetfeni
byl diagnostikovén retroperitonedlni hematom. Pfi RTG
Zaludku byla zjit€na vyrazna sten6za v oblasti pfechodu
drubého a tfettho dseku duodena, tinik kontrastni latky
mimo lumen nebyl prokdzan. Pro podezfeni na moZny
rozvoj flegmény retroperitonea pfi 1€ézi zadni st®ny
duodena byl pacient pfeloZen na nasi kliniku.

Pfi ptijeti si nemocny stéZoval na neust4lé bolesti biicha
v pravé poloving a zhor$eny odchod vétri. Ve fyzikilnim
vy$etfeni dominoval ndlez palpaéni bolestivosti a nazna-
¢enych zndmek peritoneélniho draZdéni v pravé poloving
bticha, Zalude&ni sonda odvad&la tmave zelenou tekutinu
ve v&t§im mnoZstvi a pacient byl subfebrilni. Laboratorni
nélez prokdzal hodnoty hemoglobulinu a hematokritu pfi
dolni hranici normy, nebyla leukocyt6za a hodnoty
amyldz byly normalni. Thned po pfijeti byl proveden
nativni RTG snimek bficha ve stoje, sonografické
vySetfeni a pasdZ duodenem. Byla potvrzena pfedchozi
diagnéza hematomu retroperitonea nebo st€ény duodena
s obstrukci jeho lumina (obr. 1). Vzhledem k tomu, %e
nebyly prokdzdny znamky perforalniho poranéni
dvanictniku, pokraCovali jsme v konzervativni 16¢be€.

Obr. 1 RTG obraz obstrukéniho ileu na D IT (22, 8. 1991, 5. den po
vrazu)

Béhem 3. dne hospitalizace na nasi klinice (8. den po
operaci) se ndhle objevily kiecovité bolesti v oblasti epi-
gastria a doSlo k vzestupu teploty (39,3 C). Na kontrolnim

kontrastnim RTG vySetfeni byl potvrzen obraz obstrukce

duodena bez znidmek perforace stény. Kontrolni hodnoty

amyldz byly opét ncrmélni. U pacienta jsme vyménili
antibiotika (kombinace Gentamycin + Dalacin C)
a pokraCovali v tplné parenterdlni vyZiv€ s trvale zave-
denou nazogastrickou sondou. Pfitinu nidhlého vzestupu
teploty se nim nepodafilo uspokojivé vysvétlit. V dal$im
pribéhu se jiz podobny stav neopakoval (obr. 2).

Prabéh teplotni krivky
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Obr. 2 Priibéh teplotni kFivky

V nésledujicich dnech jsme diagnézu hematomu stény
duodena potvrdili provedenim gastroskopie a CT
vySetfeni bficha s perordln€ podanou kontrastni ldtkou,
kterd se na nekterych fezech zobrazila jako "klepeta”
obkruZujici intramuraln& lokalizovany hematom (obr. 3).
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Obr. 3 CTndlez - “klepeta” kontrastn{ ldtky obkruXujici hematom
5.5x4.¢m(26. 8. 1991, 9. den po iirazu)

Na zdkladé rozboru CT vySetfeni jsme se pokusili
zndzornit tvar a rozsah hematomu, pfi¢emZ obstrukce
byla lokalizovdna na trovni abordlni hranice druhého
iseku duodena (obr. 4).

AZ 14. den po urazu jsme po obnovE pasdZe odstranili
Zaludetni sondu a v dal3ich dnech byl pacient postupné
zatéZovén stravou. Kontrolni RTG Zaludku provedené 20.
den prokazuje volny priichod kontrastni latky, v duodenu
pfetrvdvd minimdlni stenotickd pelota (obr. 5). Pfi
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Obr. 4 Predpoklddany rozsah hematomu duodena (dle Fezit CT
vyfetreni)

Obr. 5 Kontrolni RTG Zaludku s volnym priichodem kontrastnf ldtky
duodenem, trvd ndlez stenotické peloty (5. 9. 1991, 19. den po iirazu)

propudténi 26. den od irazu je pacient bez subjektivnich
potiZi, pfijimd stravu bez omezeni, hodnoty krevniho
obrazu a amyldz jsou normalni.

Diskuse

Traumatické postiZeni duodena patii k vzicnym pora-
nénim nitrobiisnich orgdnd. Stfidini volnych a fixovanych
useki a nepiitomnost serézni vrstvy na v&t8iné povrchu této
¢dsti travici trubice tvoii anatomickou predispozici k pora-
néni. Mechanismus vzniku t&chto traumat neni zcela
jednozna&ny. NEktei{ autofi povaZuji za rozhodujici hydro-
dynamicky efekt tekutého a tedy nestladitelného duode-
nilniho obsahu pifi relativnim uzdvéru v oblasti pyloru
a duodenojejundlni flexury (23). Jini zdtraziiuji vyznam
decelerace pii rozdilné fixaci jednotlivych useki (2) nebo
poSkozeni kompres{ proti pevné lumbalni péteii (7, 15, 17,
18). U déti se miZe spolupodilet nedostatetng vyvinutd
svalovina ptedni stény biisni (9).

Nejlast&ji byva postizena sestupnd ¢4st dvanictniku (43
procent), a to oblast zadni st€ny (obr. 6). Podle riznych

Obr. 6 Frekvence poranéni v jednotlivych lisecich duodena (Morton,
1968)

kritérii byly vytvofeny jednotlivé klasifikace traumat
duodena. V Lucasov& rozdéleni (1) je brdno v tvahu
i &asté soutasné poranéni pankreatu (tab. 1). Oproti tomu
Morton (2) se zabyva pouze izolovanymi traumaty duode-
na, kterd déli na kontuze s intramurdlnimi hematomy,
ruptury a pifetrZeni duodena (obr. 7, 8, 9). Mimo téma pré-
ce patii oteviend pronikajici poran€ni jako posledni skupi-
na této klasifikace.
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Tabulka 1
Zavainost duodendlniho poranéni (Lucas, 1977)

1. Serézni vypotek, kontuze, intramurdini hematom
bez poranén( pankreatu
IlI. Kompletn{ perforace, bez poranén{ pankreatu
III. Duodendinf kontuze nebo perforace,
pankreatickd kontuze, nevelkd perifern{ lacerace

- IV. Zdvaind kombinovand pankreatickoduodendin(
disrupce

Qbr. 7 Schéma kontuze duodena s intramurdinim hematomem

U intramurélnich hematomi neni shoda o vrstvé stény
stfeva, ve které jsou lokalizovany. N&které prace uvadgji
jako nejéastéjsi infiltraci krve mezi svalové vrstvy (17),
vét¥ina viak zdlraziiuje predilekci subserdzni lokalizace,
ostatni vrstvy zmifluji jako méné& Casté (18).

Casnd diagnéza tupého retroperitonedlniho poranéni
duodena a pankreatu patii stile k obtizng feSitelnym
chirurgickym problémiim. Retroperitonedlni lokalizace
tlumi klasické piiznaky poran&ni nitrobii¥nich orgéniia to
asto vede k pozdni diagnéze a k omylim v posouzeni
zdvaZznosti stavu. Tato prodleva je pifi¢inou pozdni
chirurgické intervence, coZ je jeden z nejdileZit&jich

faktorli podilejicich se na vysoké mortalité. V anamnéze-

zjisfujeme nevelké bolesti v epigastriu, které se typicky
objévuji po n€kolika hodinich aZ po dvou dnech od drazu.
Prifinou této charakteristické latence v rozvoji sympto-
matologie je zjiSténi, Ze i maly hematom miiZe po rozpadu
hemoglobinu absorbovat tekutinu a tim se zv&tSovat aZ do

Obr. 8 Schéma ruptury duodena

Obr. 9 Schéma pretreni duodena
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velikosti, kterd piisobi obstrukci lumen (21). Obvyklym
¢asnym pfiznakem je i zvraceni natrivené krve.

Pfi jiZ rozvinutém z4nétu v retroperitoneu dominuje
v klinickém obraze palpa&ni bolestivost v okoli pupku
a nad tfiselnym vazem, bolestivy poklep na trny prvnich
dvou lumbdlnich obratld, ptip. na celou lumbalni krajinu.
K usnadnéni diagn6zy vyuZivaji n¥ktefi autofi znameni
Butlerovo-Carlsonovo (vyzafovéni bolesti podél sperma-
tické pleten& do oblasti varlat) a znameni Butlerovo, tj.
krepitace v presakrdlnim prostoru pfi vy3etfeni per
rectum (23). Rozhodujici pro stanoveni diagnézy je viak
Casn€ indikované RTG vySetfeni, tzn. prosty snimek
bficha, vySetfeni Zaludku vhodnym roztokem kontrastn{
litky, ultrazvuk a CT. Je nutné si uv&domit, Ze retro-
peritonedlni ruptura duodena miZe probihat i dvoudobé.

Po stanoveni diagnézy retroperitonedlniho hematomu
milZe byt obtiZné odlifit, jednd-li se 0 hematom stény
duodena, nebo o lokalizaci ve "volném" retroperitoneu,
a to po traumatu velkych cév a po frakturdch obratl nebo
pénve. U stabilizovanych pacientd miZe pomoci diagné-
ze provedeni aortografie a kavografie (4, 5).

Rozpoznat intramurédlni poranéni miZe byt obtiZné
i peropera¢né. Niederle uvédi jako vyznamny nélez Zluto-
zeleného prosdknuti nebo hematomu peritonea v oblasti
duodena, tyto nilezy se mohou ¥ifit sm&rem k radixu
mesenteria, do mesocolon transversa a do ligamenta
hepatoduodenale. DalSim alarmujicim pfiznakem je
ptitomnost retroperitonedlniho emfyzému (22).

Paleta chirurgickych vykont indikovanych u ruptur je
velmi pestrd. Zahrnuje suturu st€ny, kryti perforace jeju-
nem pomoci omega klitky nebo anastomézou Roux-Y,
resekci Zaludku II. typu a u devastujicich poran&ni duode-
nopankreatektomii (24). Uvedené vykony jsou provadény
v riiznych modifikacich, dopln&né o gastrostomii, duode-
nostomii nebo jejunostomii (3).

Néami popsany typ poran&ni lze o¥etfit konzervativng,
nebo operaci. Zastdnci chirurgického vykonu argu-
mentuji rizikem ischemické nekrézy stény nebo orga-
nizaci hematomu, jeho fibrotickou pfestavbou a pozd&jsi
stenézou nebo obstrukci duodena. Tito autofi doporutuji
provést incizi stény a evakuaci hematomu (2, 10, 11).

Konzervativni 1é¢ba tohoto typu poran&ni byla moZna
aZ po rozpracovani problematiky dplné parenteralni vyZi-
vy. Poprvé byla pouZita Felsonem a Levinem v roce 1954
(19). Mimo aplikaci parenterdlni vyZivy jsou nezbytné
trvald nazogastrick4 sukce a kryti vhodnymi antibiotiky,
u¢innymi pfedevi&im na stfevni gramnegativni fléru.
VétSina praci doporuduje zalinat vidy konzervativni
1é¢bou a operaci indikovat aZ pfi jeji neefektivit®, ale
drive neZ dojde k organizaci hematomu (17, 19, 21).
Trvé-li vyznamni stenéza nebo obstrukce i po 14 dnech,
lze pfedpoklddat, Ze doSlo k fibréze poran&ného iseku
duodena (9). Mimo uvedené zdiraziiuji odpirci
konzervativni 1&€by i jeji vysokou cenu a nutnost dlou-
hodobého pobytu v nemocnici.

Ani po zhodnoceni velkych soubordi nemocnych neni
shoda ve zplisobu oSetfeni kontuzi duodena s intra-
murilnimi hematomy (6). Vesmé&s je doporucovéno zadit
konzervativni 1é¢bou a podle jejiho efektu nebo podle
vyvoje jinych sdruZenych poran&ni vice &i mén¥ aktivnd
indikovat operatni vykon. Podminkou zahdjeni
konzervativni 16¢by je vyloudeni perforace stény (RTG
vySetfeni) a identifikace pfidruZeného poran&ni pankrea-

tu (UZ, CT, hladina amyl4z a lipazy). RTG kontroly pasa-
Ze duodenem jsou doporuovéany v intervalu 5 - 7 dni
(19). Pt jiZz uvedené incizi st¥ny s evakuaci hematomu
doporuduji n&ktefi autofi sou¢asné zaloZeni gastrostomie
(14). Pti difiznim prokrviceni stény po 1¥Zké kontuzi je
indikovédna segment4rni resekce.

Zavér

Retroperitonedlni trauma duodena, perforujici sténu
i intramurélni, budou i nadile jednou z nejobtiZn&jsich
oblasti abdomindlni traumatologie. Pii vySetfovani
pacientll s tupym porannim biicha je nutné myslet
pfedeviim na tento typ po¥kozeni. Lucas zdiraziiuje
i vyznam intuice pro ¢asnou diagnézu (1), coZ snad nejlé-
pe dokumentuje diagnostickou obtiZnost.

Souhrn

Autofi uvaddgji kasuistiku intramurdlniho hematomu
duodena po tupém abdomindlnim traumatu. Na zdklad¥
literdmiho piehledu je diskutovdno o problematice
diagnostiky, konzervativni a chirurgické 1é¢by u retro-
peritonedlnich poranéni duodena.
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