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Souhrn

AutoFi ve svém sdéleni uvadéji zkuSenosti svého pracovisté pri oSetfovani
poranénych cév u polytraumat a uvadéji algoritmy oSetrovani téchto
zavaznych poranéni v oblasti dutiny hrudni a briSni. Na souboru 360
pacienti s komplexnim poranénim panve pak uvadéji obtiZe pii oSetifovani
krvaceni v oblasti poranéného panevniho kruhu.
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Uvod

Poranéni cév u polytraumatizovaného paciena je vzdy velmi zdvazna
komplikace mnoho-¢etného poranéni, ktera pacienta bezprostiedné ohrozuje na
zivoté. Nejcastéjimi pri¢inami téchto zavaznych poranéni jsou vysokoenergetické
urazy vznikajici pfi dopravnich nehodéch, ale mohou vzniknout napft. u déti 1 pfi
padech z vysek. U polytraumat se v 70 % jedna o kra-niocerebralni poranéni,
poranéni plic a hrudniku se uvadi az v 50 %, kon¢etinova poranéni v 40 % a

poranéni organti dutiny bfisni v 10-20 %, cévni poranéni jsou udavana do 1-2 %.

Metodika

Pii oSetfovani polytraumat jsou v prvni fazi oSetfeni provadény Zivot
zachranujici vykony (tab. 1),

URGENTNI FAZE OSETRENI
Tenzni PNO

Masivni hemoperitoneum
Poranéni magistralnich cév
Péanevni krvaceni (panevni svorka)
Nitrolebni krvaceni

Tab. 1



kdy tenzni PNO oSetfujeme odsavnou hrudni drenazi, kterd je v 90 % 0cinna i
U hemotoraxu. Pfi pokracujicim krvaceni zdutiny hrudni pak provadime
torakotomii s oSetfenim mista krvaceni, které je nejcastéji z plicniho parenchymu
nebo z interkostalnich cév. Dvakrat jsme za poslednich pét let oSetfili bodné
poranéni srdce a jedenkrat rupturu perikardu (obr. 1, 2). U poranéni organt dutiny
bfisni postupujeme metodou ,,damage control (tab. 2).

Obr. 1 Hrudni drenaz pii sériové zlomeniné Zeber

Obr. 2 Ruptura perikardu pti tupém poranéni hrudniku

I. Faze ,,Damage control“

Urgentni laparotomie s pouzitim jednoduchych technik, aby se dostalo
pod kontrolu krviceni a odstranila se kontaminace u dutinovych
poranéni.

Definitivni rekonstrukce v kritickém stavu odkladame. Resuscitace a
trvani operace nema piresdhnout 90 minut, jinak se procento umrtnosti
podstatné zvySuje.

Tab. 2

V nasem klinickém souboru jsme se za poslednich pét let v jednom ptipadé setkali
S poranénim v. cava caudalis a distalni aorty pii gynekologické laparoskopii, které
jsme oSetfili suturou (obr. 3, 4).
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Obr. 3 Schéma poranéni Obr. 4 Peroperacni nélez

Tato jatrogeni cévni poranéni jsou uvadény vpoctu 1-5 na 10 000
operovanych. Pfi sdruzeném abdominalnim poranéni hlavné parenchymatdznich
organli (sleziny, jater, pankreatu) se po jejich oSetfeni obavdme vzniku
abdominalniho kompartment syndromu, ktery vznikd nejen u tézkych
intraabdomindlnich a retroperitonedlnich krvacenich, ale 1 po protrahovanych
operacich srozsdhlou ob&hovou resuscitaci. ZvySeny intraabdomindlni tlak
zhorsuje funkce celého organismu pocinaje systémem kardiovaskularnim (snizeni
minutového srde¢niho objemu), pulmonalnimi zménami ventila¢nich a perfuznich
tlakti, dochazi k renalni disfunkci s oligurii az anurii, zvySeni intrakranialniho
tlaku a splanchnické ischemii. Intraab-domindlni tlak je tedy nutné peclivé
monitorovat métenim tlaku intracystického a pii jeho zvySeni nad 25-35 mmHg je
indikovdana  dekompresni laparotomie s oSetfenim pfi¢iny vyvoldvajici
abdominalni kompartment syndrom a s do¢asnym uzavérem dutiny bfiSni pomo-ci
sterilni folie (obr. 5), nebo v souc¢asné dobé pouzivame Ethizip (obr. 6).

Obr. 5 Obr. 6

DalSim zavaznym problémem traumatologie je pfibyvajici pocet krvaceni pfi
komplexnich zlomenindch péanve, kterd jsou u nestabilnich zlomenin vzdy
bezprostiedné zivot ohrozujicim nebezpecim, nebot’ u komplexnich zlomenin
panve dochazi k poranéni panevnich cév a nervli v€etné poranéni panevnich a
retroperitonealnich organti, a to v 56 % u vertikalnich zlomenin a v27 % u
zlomenin panve rotané nestabilnich. V akutni fazi oSetieni krvéaceni je nezbytna
stabilizace panevniho kruhu, kterou provadime bud’ panevni svorkou (obr. 7),
nebo zevnim fixatorem.
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Obr. 7 Obr. 8 Podvaz art. ilica interna

Pokud jsou vSak poranény magistralni cévy, (diagnostikovano klinicky a AQG)
je nezbytné jejich prvotni oSetfeni, nejcastéji jsou poranény art. a vena ilica
externa, které se v naSem souboru vyskytly 6x a vzdy byly oSetfeny rekonstrukci
umélou cévni protézou, dilacerovand v. ilica externa byla oSetfena ligaturou.
Nejzavaznéjsi jsou vSak poranéni presakralnich a periprostatickych cévnich plexi,
kde krvéceni je difuzni a velmi obtizné operacné fesitelné a pokud pii ligaturach
obou vnitinich ilickych tepen (obr. 8), krvaceni neustupuje, provadime
Mikuliczovu tamponadu malé panve a po 24-48 hodinach pak second look
operaci. Stabilizace panveniho prstence zevnim fixatorem je u téchto poranéni
samoziejmosti. V jed-nom piipadé jsme pouzili i embolizace art. ilica interna a
jejich perifernich vétvi (obr. 9, 10).

Obr. 9 a 10 Stav po embolizaci poranénych vétvi art. ilica interna
Klinicky soubor

V letech 1990-2002 jsme na nasem pracovisti oSetfili 360 zlomenin panve,
Z toho ve 43 ptipadech se jednalo o komplexni poranéni a v Sesti ptipadech o
poranéni velkych cév, které jsme ve Ctyfech pripadech oSetfili nahradou
poranéného useku art. ilica externa cévni protézou. Ve dvou piipadech jsme byli
neuspésni a pacienti ndm zemieli na opera¢nim sale.

Zavér
Poranéni cév u polytraumat jsou velmi zdvaznd poranéni, kterd jsou zivot

ohrozujicimi  hlavn€ u poranéni v oblasti dutiny hrudni, bfiSni a panve a jsou
indikovéana k emergentnimu chirurgickému osetfeni.
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