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Uvod

Pronikajici stfelnd poranéni hrudniku patii mezi
velmi zavaZzna poranéni, se kterymi se lze setkat nejen
v dob& vale¢né. Mohou zpusobit poranéni Zivotné
dilezitych organii a také prostorova piedstava o mife
poranéni téchto nitrohrudnich struktur miize byt
zavadéjici. O tom svédéi i nase kratké sdéleni.

Kasuistika

Dne 31. 12. 1992 ve 12 hodin byl na kardiochirur-
gickou kliniku v Hradci Kralové pfeloZen 26lety muz,
ktery byl na trampském sjezdu postielen perkuznim
koltem. Vstfel byl umistén 7 cm pod levou prsni
bradavkou v medioklavikularni ¢afe, mél priimér 1 cm
a kiize v okoli byla znecisténa zbytky tkaniny z o$aceni.
Pacient byl pfijat na JIP nadi kliniky v uspokojivém
zdravotnim stavu - TK 110/70 torr, puls 100/min,
pravidelny, krevni obraz po podani dvou transfuzi
plné krve jeSte pfed pfijetim na naSe pracovisté byl:
Hb 130g/1, Hmt 0,40, L 17,3.10°. Na RTG snimku plic
bylo zastfeni levé pohrudni¢ni dutiny, roztii§téné
3. zebro a projektil v dutiné hrudni paravertebralné

(obr. 1). Z hrudniho drénu zavedeného po pfijeti vyte-
klo jednorazové 800 ml krve. Krevni ztraty byly hraze-
ny, nedodlo k vyraznému poklesu krevniho obrazu:
v 18 hodin Hb 126 g/l. Hmt 0,36, L 21,3.10°, ve 24 ho-
din Hb 128 g/, Hmt 0,34, L 21,5.10°. Vzhledem k cel-
kové dobrému stavu nemocného jsme se rozhodli pro
konzervativni 1é¢bu. Dalsi den i pfes nadale uspokojivy
stav pacienta, kdy pribéZné ztraty z hrudniho drénu
nepfesahly 100 ml/h a od pfijeti 1600 ml, jsme byli
nuceni na§ 1é¢ebny postup zménit. Nemocny si stéZoval
na parestézie prsti levé horni konletiny. Objevil se
rozdil v intenzit¢ pulsace na a. radialis vlevo a vpravo,
kdy vlevo byla pulsovd vlna oslabena. Provedené
ultrazvukové vysetfeni horni apertury hrudni neproka-
zalo poranéni velkych cév, ale hematom v jejich okoli.
Z téchto diivodi jsme se rozhodli pro operacni revizi
spolu s cévnim chirurgem. Pfi revizi dutiny hrudni,
ktera byla provedena z posterolaterdlni torakotomie
v 4. meziZebfi vlevo, jsme zjistili roztfidténi stfedni
&sti 3. 7ebra, kostni tlomky poranily hrot horniho
plicniho laloku. Projektil byl hluboko paravertebralné v
oblasti kr¢ku 3. Zebra. Jednalo se o doma odlity olovény
projektil o priiméru 9 mm, ktery byl prinikem tkanémi
znaén¢ deformovan. Subpleuralné v oblasti horni hru-
dni apertury v mist¢ priitbéhu nervové-cévniho svazku
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Obr.la Projektil paravertebralné vlevo v 2. mezizebri

Obr. 1b Kontuzni loZisko v levém hornim laloku

byl hematom, ktery zpusoboval utlak téchto struktur a
byl pri¢inou steskii nemocného. Cévy nebyly poranény.
Provedli jsme suturu lacerované plicni tkané v oblasti
plicniho hrotu a evakuovali hematom. Operovali jsme
v cloné¢ kombinace antibiotik Cefalotin + Gentamicin.
V pooperaénim obdobi byly krevni ztraty z hrudniho
drénu jest¢ 650 ml serosanquinolentni tekutiny. Na
pooperatnich RTG snimcich plic pfetrvaval obraz
kontuze horniho levého plicniho laloku (obr. 2). Z oba-
vy, zda v budoucnosti bude dany plicni lalok funkéni,

Obr. 2a, b Stav po extirpaci projektilu. Pretrvava kontuze levého
horniho laloku.

& nikoliv, jsme uvazovali i o operacni revizi a prove-
deni levostranné horni lobektomie. Nemocny byl viak
afebrilni a na kontrolnich RTG snimcich plic doslo
postupné k resorpci kontuzniho loZiska. Tfeti poope-
ratni den byl hrudni drén odstranén, rany se zhojily per
primam. Na RTG snimku pfed propusténim byla leva
plice dobfe rozvinuta, pouze nasténné perzistovala
ztlu§téna pleura. Pulsace na a. radialis vlevo se plné
obnovila, stejné tak jako doznély parestézie prsti.
Podkozeny byl 19. den propustén do domdci 1€by.
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Obr. 3a, b RTG snimek pfed propusténim. Doslo k resorpci kontuzniho loZiska. Pfetrvavaji jen pleurdlni zmény.

Pfi kontrolnim vySetfeni v plicni poradné nasi kliniky
je pacient bez potizi (obr. 3).

Diskuse

Obecny nazor na feseni stfelnych poranéni hrudniku
kolisal v minulosti mezi postupem konzervativnim a
postupem radikalnim chirurgickym. Spravnost radikal-
nosti postupu chirurgického feseni se opird o velké va-
le¢né statistiky, kdy se mortalita véasnym chirurgickym
zdkrokem snizila z 85 % na 50-60 %. V mirové dobé
klesa mortalita aZ pod 3 % (4, 7). Z celkového poltu
nemocnych zemfelych nasledkem stfelného poranéni
¢ini poranéni hrudniku 25 %. V USA umira nasledkem
stfelného poranéni hrudniku 23 000 osob ro¢né (9, 10).

Americké statistiky z korejské a vietnamské valky
udavaji az 40% umrtnost na poranéni hrudniku (8).
Stfelnd poranéni hrudniku jsou Ctyfikrat Cast&jsi pfi-
¢inou umrti nez stfelna poranéni bficha. U specifickych
stielnych poranéni hrudniku je o otdzce 1é¢by konzerva-
tivni a chirurgické stale diskutovano. Podle Glassa je
operaéni revize u stielného poranéni hrudniku nutna
jen asiu 10-15 % (6, 7). Absolutni indikaci k chirurgic-
ké intervenci je pokradujici krvaceni. Zdrojem krvaceni
miize byt poranéni srdce, velkych cév, plicnich artérii,
interkostalnich artérii nebo hluboké trhliny v plicni
tkdni s poranénim hilovych cév. Pokud se podafi zdroj
identifikovat a oSetfit, potom je moZné upravit Sokovy
stav pacienta (nahrada krve, tprava acidobazické
rovnovahy a vyvedeni nemocného z hemoragického

Soku) (1, 4, 5,). V téchto pfipadech nelze konzervativ-
nim postupem situaci zvladnout a je tedy nespravné
vyCkavat na zlepSeni celkového stavu pacienta, ktery
by umoznil vést celkovou anestezii a vlastni operaci
s mensim rizikem.

Na druhé strané nelze doporucit kazdy hemotorax
i pfi penetrujicim poranéni hrudniku k operani revizi.
V téchto pfipadech je dileZity ¢asovy faktor krevnich
ztrat, kdy plati obecng zndma kritéria. Ztraty po pied-
chozim jednordzovém vyprazdnéni po zavedeni hru-
dniho drénu nesméji opakované pfesdhnout 100 mil/h.
Maji-li tendenci sniZovat svoji vydatnost v Case sledo-
vani, lze postupovat konzervativné (3, 4). DileZitou
podminkou je dobra priichodnost hrudniho drénu, ktery
je schopen udrZet plici rozepjatou. Ta potom zajisti
dobrou drenaZ hrudni dutiny. Tak se lze vyhnout do
budoucnosti dal$im moznym komplikacim, které pfi
perzistujicim hemotoraxu mohou vzniknout. Hrozi pfe-
deviim moZnost sekundarni infekce a vznik empyému
hrudniku nebo pfetrvavani zbytkové dutiny se vznikem
pachypleury, ktera mnohdy nuti k chirurgické
intervenci v druhé dobé a provedeni dekortikace plice.
Jinym faktorem, ktery muZe rozhodnout o vhodnosti
postupu, je typ zbrané s ohledem na u¢inky rizné
vysoké kinetické energie stiely. U vysokorychlostnich
sttel s ustovou rychlosti okolo 1000 m/s dochazi
kvelké devastaci tkdni s téméf jistou nutnosti
chirurgické revize. V nasem pfipadé nas k chirurgické
intervenci vedlo uloZeni projektilu v blizkosti ner-
vové-cévniho svazku a rozvijejici se klinicky obraz
utlaku tohoto svazku (2).
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Souhrn

Autofi uvadgji pfipad stielného poranéni hrudniku
z perkuzni kratké kulové zbrané (koltu) pii neodborné
manipulaci. Zranény byl postielen do levé poloviny
hrudniku ze vzdalenosti 5 metri. DoSlo k zistielu
amatérsky odlité olovéné stiely o priméru 9 mm.

Zastfel poranil plicni tkafi, zpisobil hematom v
oblasti kupuly pleury a pneumotorax. UloZeni projektilu
a stfelného kandlu v té€sné blizkosti nervové-cévniho
svazku byly hlavnim diivodem k operaéni reviz.
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