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SOUDN

Vysokoenergetické dopravni urazy v chirurgii

High-energy Traffic Injuries in Surgery

Martin Péral”, Michal Bene;

1 chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Abstrakt

soucasné traumatologie. Roste jejich pocet, zavaznost i velky socialni
a ekonomicky dopad. Dopravni trazy vznikaji ndhlou deceleraci vysoké
kinetické energie. Nekteré tirazové mechanismy jsou typické — na priklad
stiet dvoustopych vozidel, strazeni chodce, pad z motocyklu s typickym
poranénim osob.

V ptipadé stietu dvou automobilt dochazi nejéastéji k poranéni hlavy,
hrudniku, bficha a koncetin o palubni desku. Pti padu z motocyklu dochazi
s ohledem na mechanismus zejména k nitrolebnim poranénim a urazim
v oblasti ramene a patefe. U srazeni chodct byvaji poranéni mnohocetna
a zavazna.

Na piikladu nékolika kazuistik chceme prezentovat a piiblizit zavaznost
a nasledky dopravnich nehod pro zranéného.

Obsah sdéleni byl prezentovan na konferenci ExFoS 2018.

Klicova slova: polytrauma, poranéni hrudniku, VATS — video-asistovana
thorakoskopie, osteosyntéza, zevni fixatér

Abstract

Highenergy traffic injuries are one of the most serious problem for
traumatology. Their number is growing and great social and economic
impact too. Traffic injuries arise by deceleration of high kinetic energy.
Some accident mechanisms are typical — for example accident two-track
vehicles, hit pedestrians, fall from a motorcycle with typical shape of injury.

In the event of a collision of two cars is most common to head, chest and
limbs injury of the dashboard (dashboard-injury). Motorcycle accidents are
associated with injury of head, shoulder and spine. Hit pedestrians injura
are usually combinated and serious.

By a few cases we would like to show seriousness and impact of injury.

Article was presented at ExFoS 2018.

Keywords: polytrauma, chest injury, VATS — video-asistated thoracosopy,
osteosynthesis, external fixation

1. UVOD

Na piikladu n¢kolika kazuistik chceme prezentovat a ptiblizit
zavaznost a disledky dopravni nehody pro zranéného. Vyznam
urazu pii dopravnich nehodach je obrovsky, a to jak na trovni
medicinské, tak i socialni a ekonomické. Protoze dopravnich urazl
pribyva a Casto se jedna o polytraumata (poranéni vice organovych
systémil, kdy alespon jedno ohroZuje pacienta na zivot¢), a sdruzena
poranéni (poranéni vice organovych systému), jde o jeden
z nejzasadnéjSich a nejdulezitéjSich problému soucasné nejen
traumatologie, ale mediciny vibec.

Na nasi klinice se zabyvame vSeobecnou chirurgii se zvlastnim
diirazem na chirurgii hrudni. Poranénimi hlavy a patete se v nasi
fakultni nemocnici primarné zabyva klinika neurochirurgie, nebudeme
tedy tyto piipady rozebirat. Naopak predstavime pripady péce
0 pacienty zejména s poranénim hrudniku, dale panve a koncetin.

2. PORANENI HRUDNIKU

2.1 Traumatologie hrudniku obecné — nejzakladnéjsi avod
Hrudnik se sklada z hrudni stény (Zebra, hrudni kost, hrudni patet,
mekké tkan¢) a nitrohrudnich organt (pravé a levé plicni kiidlo,
organy mezihrudi — srdce a z néj a do n¢j jdouci velké cévy, hlavni
dychaci cesty, jicen atd.). Pfi dopravni nehodé obvykle dochazi
ke kombinaci poranéni stény hrudni a nejéastéji plicniho kiidla.
Dle mechanismu pusobicich sil na danou oblast mize vzniknout
tada patologickych stavi.

Poranéni hrudniku se déli dle nékolika pohledd. Nejobecnéji
na tupa a penetrujici (v Evrop¢ prevladaji tupa pravé pii dopravnich
nehodach). Jedna se o preumothorax — nahromadéni volného
vzduchu v pohrudni¢ni dutiné — a tim dochazi ke ztrat¢ kontaktu
plice se sténou hrudni, plicni ktidlo kolabuje, neni ventilované
a je tedy vyfazeno z dychani — okysli¢ovani krve. Dale vznika
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Obr. 1 Traumaticka disekce hrudni aorty.
Fig. 1 Traumatic disection of thoracic aorta.
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Obr. 4 Snimek stabilizace hrudni steny.
Fig. 4 Picture from operation theatre, chest wall stabilisation.
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Obr. 2 Stent do disekované casti oblouku aorty.
Fig. 2 Stentgraft of thoracic aorta.
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Obr. 5 RTG obraz.
Fig. 5 X-ray picture.

hemothorax — pohrudni¢ni dutina je vyplnéna krvi z poranéné
hrudni stény (zeber, mezizeberni cévy) a poranéné plice — Casto
kombinace obojiho pii propichnuti plice rozlomenym zebrem.
Tento stav je nebezpecny jak utlacenim plice a tedy snizenim jeji
ventilace, tak ztratou krve z obéhu. Pneumothorax a hemothorax se
Casto kombinuji. Vzacné dochazi k poranéni branice. Pti vylomeni
né¢kolika zeber na dvou mistech vznika nestabilni ¢ast hrudni stény,
ktera se pii nadechu vtlacuje do hrudniku (tedy opacny pohyb)
ke a utlacuje plicni kiidlo, jedna se nestabilni hrudnik — flail chest.
Obr: 3 Vievo vylomend Zebra viajiciho hrudniku. Dalsi skupina poranéni se tyka vlastniho plicniho kiidla.
Fig. 3 On the left side broken ribs — flail chest. Zhmozdéni nazyvame kontuzi. Pti pisobeni vétsiho nasili vznika
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vetsi krevni vyron v plicni tkani — hematom. Pokud se plice
roztrhne, jde o laceraci — Casto unikéa vzduch a krev — spolecné
s pneumo a hemothoraxem.

Posledni skupina obsahuje poranéni srdce, tedy zhmozdeni
srdce, penetrujici poranéni a krvavy vypotek v osrde¢niku —
hemoperikard. Dale poranéni magistralnich cév — disekce a ruptura
(roztrzeni) aorty, velkych zil. Dale poranéni hlavnich dychacich
cest a jicnu a poranéni branice.

2.1.1 Kazuistiky
Na nékolika piikladech pacientti se zavaznymi poranénimi hrudniku
prezentujeme realny obraz poranéni a péci o n€.

Na obr. 1 je patrny snimek z CT u pacienta, motocyklisty,
jemuz nedal tidi¢ z vedlejsi cesty prednost — Celni naraz. Vedle
obratlového téla je patrné ,,natrzeni stény* aorty. Na obr. 2 je patrna
miniinvazivni stentaz oblouku aorty — tedy vlozeni expandibilni,
ohebné draténé vyztuhy na postizené misto hrudni aorty.

Na obr. 3 je patrno poranéni hrudni stény vpravo — vlajici hrudnik
na levé strané (sériové poranéni zeber ve 2 etazich). Naobr. 4 a 5
jsou snimky z operacniho salu ze stabilizace hrudni stény a RTG
kontrola v pribéhu vykonu.

3. ZAVER

Vysokoenergeticka dopravni poranéni jsou vyznamnym problémem
moderni mediciny a spoleCnosti. Jejich feSeni je velmi naro¢né
personalné, materidlné i ¢asove, vysledky 1 pfes enormni snahu
a naklady jsou casto neuspokojivé. Polytraumatizovani pacienti
patii do center s veSkerym zézemim a zkuSenosti a plati, Ze prvni
hodiny jsou obvykle rozhodujici.
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