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Uvod

Torakoabdomindlni poranénf, tupé & oteviené, je
polytrauma, jehoZ z4vaZnost potvrzuje jedna z nejvy$Sich
mortalitdvojkombinac{ poran&ni riznych télesnych systé-
mid u mnoholetnych a sdruZenych poran&ni. Jeho
frekvence narlist4 s technizaci a motorizaci spole&nosti.

O stfelném torakoabdomindlnfm poran&ni jsme jiZ ve
Vojenskych zdravotnickych listech psali (Voj. zdrav.
Listy, 54, 1985, &. 6, s. 221-225). Nyni prezentujeme
zévainé poranénf, které bylo - z obecného pohledu na
polytrauma - stejného charakteru, ale s dominanc{ pora-
néni jater.

Vlastni pozorovani

32lety muZ byl piivezen na na%i ambulanci po auto-
haviérii v hemoragickém Soku s TK 90 torrd a s vysokou
frekvencf Spatn€ hmatného pulsu na a. radialis, Pro silné
bolesti pravé poloviny hrudni a biicha s krepitac{ pravé
poloviny hrudnfku a pozitivni bifi$ni lavaZ byl urgentn&
operovan.

Torakofrenolaparotomif byla zji¥t&na rozs4hl4, do hilu

0br. 1 Pooperaén! jizva po torakofrenolaparotomii

pronikajfc{ ruptura obou lalokd jaternich za jejich konve-
xitou, probfhajic{ v roving front4ln{. Dilacerace parenchy-
mu kolem ruptury, kde ruka operatéra z konvexity se
dotykala prstl druhé jeho ruky pod jétry, byla hodnocena
jako stav neslutitelny se Zivotem.
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Obr. 2 Pringled hmat

Krvécen{ z ruptury obou lalokd jaternich bylo ztiSitelné
jeding Pringleovym hmatem. Proto, krom& tamponady
a adapta®n{ sutury jater, byla provedena ligatura arteriae
hepaticae, kter4 fe¥ila bezprostfednf ohroZen{ Zivota rang-
ného vykrvicenim. Nésledovala dren4Z hrudniku a mfsta
nejhlub3f &4sti ruptury jater.

Za 5 dnf pfi "second look" byla odstranna tamponéida
jaternf ruptury a vizudln&€ hodnoceno dobré prokrven{
parenchymu obou laloki.

V dal¥im pooperatnim obdobi jsme po odstran&ni
hrudniho drénu opakované punktovali hrudnik pro v{po-
tek vznikly v disledku operace a sériové fraktury Zeber
vpravo. Na rentgenogramech vidime pfznivé zmé&ny
v pleuralni dutin€ (viz obr. 3 a 4).

Obr. 3 RTG obraz zmén po punkcich pleurdini dutiny

Obr. 4 RTG obraz zmén po punkcich pleurdin{ dutiny

Ve shodé s pisemnictvim i pfedchozimi vlastnimi
zkuSenostmi (7) jsme u naSeho pacienta pozorovali
vzestup hodnot aminotransferdz (transaminiz) po dobu
deseti dnd, ktery pravideln& provazi stav po ligatufe jaterni
tepny.

Fistulografie provedend dvacity den po operaci drénem
zavedenym do jaternf ruptury prokézala dutinu 10x3 cm
komunikujicf s v§vodnymi cestami ZluEovymi (bez hemo-
bilie!), kterd je moZnou komplikaci podobnych poran&ni
kromé& hyperpyrexie, kteroujsme zaznamenali 8.-9. potira-
zovy den.

N4¥ nemocn§ byl propu$tn domid po jednomésitni
hospitalizaci.

Obr. 5 Fistulografie drénem zavedenym do jaterni ruptury
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Obr. 6 Sonografie prokazujici echogenni lofisko v jdtrech o priméru
8 cm! Slo zfejmé o organizujici se hematom nebo zbytkovou dutinu po
tampondde.

Obr. 7, 8 Celiakografie a horni mezenterikografie. Vidime na nich stav
po ligature a. hepaticae propriae. Kolaterdly z a. mesenterica super., a.
gastroduodenalis, pancreaticoduodenalis a z a. gastrica sinistra.

Pfi kontrolnim vySetfeni za dalsf m&sic jsme provedli

sonografické a angiografické vySetfeni jater s vysledky,
které jsou na obrédzcich 6,7 a 8.

Diskuse

Tupé poranéni jater prevlddaji dnes nad penetrujicimi
a v 90 % ptipadd byvajf souésti polytraumat. OhroZujf
Zivot bezprostfedng, hlavn& krvicenfm. KaZdé poranénf
jater nebo jen podezieni na né& je divodem k neodkladné
operaci. Zpravidla k nf pfistupujeme s 3ir${ diagn6zou
"nitrobii¥n{ poranéni”.

V poslednich osmi letech jsme Gsp&¥n& provedli ligaturu
jaterni tepny pro neztifitelné krvicend z jater 2krat. Byli
jsme si v&domi zdvaZnosti tohoto z4kroku, zejména pro
sugestivni konstatovani prof. Niederleho v monografii
"Chirurgie Zlu¢ovych cest" (4), kde se pffe: "Podvaz a.
hepatica propria byvé vét§inou smrtelny a to do dvou aZ
¥ dnd; ale i ligatura a. hepatica dx. nebo vz4cnéji a. hepa-
tica communis je nebezpedna a miiZe byt osudna”.

Logicky to vyplyva z angiografif, které zobrazuji, Ze
vétve arteriae hepaticae jsou kone&né.

Qbr. 9 Angiografie a. hepatiky podle Weignera

Pozd¥&ji sdim Niederle mén{ svij nizor (5). Navic
informace jinych autord (1) nds vedly k postupu podle
nésledujicfho schématu:

Schéma 1
Stavénf jaterntho krvécenf
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Za vyznamnou povaZujeme i nésledujfcf tabulku 1.

Tabulka 1
Klasifikace poran&nf jater

CLASSIFICATION FOR HEPATIC TRAUMA

Class | Capsular avulsion, no activ bleeding
Parenchymal fracture less than 1 cm deep

Class II Parenchymal fracture 1-3 cm deep Periphe-
ral pentrating wound Subcapsular hema-
toma less than 10 cm

Class III Parenchymal fracture greater than 3 cm
deep, bleeding Subcapsular hematoma
greater than 10 cm deep, non-expanding

Class IV Lobar tissue destruction Massive central
hematoma, expanding

Class V Retrohepatic vena cava or major hepatic
venous injury Extensive disruption of both
hepatic lobes

V naSem pifpad€ Slo o IV. stupeii poranénf podle vyse
uvedené tabulky.

V soudasné dob& n&kteii autofi uvadejf tyto indikace
k ligatuffe arteriae hepaticae communis nebo jedné z jejich
vétvi (3):

- traumatick4 ruptura jater s neztiitelnym krvécenfm po
oletfeni konvenénimi metodami

- krvéceni po jaternf biopsii Wim-Silvermanovou jehlou

- sekund4mn{ pozdni krvicen{ po poranénf jater - 2 tydny
po jejich sutufe

- hemobilie po stfelném poranénf jater

- krvicen{ z ruptury jaterntho tumoru (fokAln{ uzlova
hyperplazie)

- spontdnni poporodn{ ruptura jaterntho parenchymu

- aneurysma arteriae hepaticae.

Mays a spol. uvad&jf, Ze jejich 8 pacientd po ligatufe
jaterni tepny nebo jejich v&tvi pieZivd bez poruchy
jaternich funkci 6 let (3).

LéZebn4 a preventivni opatfeni po ligatuf'e jaterni tepny:

Z nutritivntho hlediska je pro jaternf parenchym rozho-
dujici pritok krve portilnim systémem a zdhy vzniklymi
intrahepatlnimi kolaterdlami (3, S). Proto tento priitok
a oxygenace krve po ligatufe jaterni tepny musf byt na
Z4doucf drovni.

Atelektaza plicnf, pneumonie, kardidlnf dekompenzace
a hypovolémie musi byt neodkladn& lé&eny. Nejvyssi
oxygenace v portilnim systému se dosdhne hladovkou,
kdy gastrointestindlni trakt "odpo&iv4". Hladovkase dopo-

ruuje po dobu 7-10 dnd, nebo dokud nejsou hodnoty
jaternich testh (enzymi) normalni.

Po ligatufe jaterni tepny dochdzf{ k hypoglykémii
a snfZenf hladiny albumind. Doporutuje se proto infize
hypertonické glukézy, pfipadng intravenézni hyperali-
mentace.

Na nutnost podéni antibiotik se nizory riiznf. N&ktei{
podévajf antibiotika pouze u komplikacf nebo u piidru-
Zenych poranénf, jini doporuCujf podivat vysoké dévky
antibiotik k zabrdn&ni pomnoZeni baktérif a k prevenci
poruch enzymatickych pochodd v hypoxickych jatrech.
ZdA4 se, Ze antibiotick4 clona zvySuje vyhlidky na pfeZiti
™).

Souhrn

Autofi uvadéji piipad tupého torakoabdominilniho
poranéni s dominujicim poranénim jater.

Zabyvajf se problematikou ligatury jaterni tepny, kterou
opakované provedli z hemostatickych diivodd u kon-
ven&nimi metodami neztiSitelného krviceni.

Dokumentujf postup pii hodnoceni krviceni z jaternich
ruptur, jejich ptistupfiovou klasifikaci; vlastnf fistulo,
sono a angiografie po vynucené ligatufe jaterni tepny.

Stru¢n& uvadeji zdsady pooperalni péfe o ranéné.
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