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Penetrujici poranéni hrudniku iulomkem skia
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Poranéni hrudniku jsou v klinické praxi u déti relativné vzacna a byla predmétem nékolika zprav v literature. Jejich rychlejsi a presnéjsi
diagnostika byla dosazena zavedenim pocitacové tomografie. Autofi popisuji desetiletého chlapce, ktery propadl pies sklenénou vy-
pln dvefi. Torakoskopicka revize ukazala minimalni hemotorax, tlomek skla mu byl extrahovan, ale plicni parenchym postizeny nebyl.
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Penetrating chest trauma with a shard of glass

Chest trauma in childhood is relatively uncommon in clinical practice, and has been the subject of few reports in the literature. Faster and
more detailed diagnosis of thoracic injuries has been achieved by computed tomography. The authors describe a 10-years-old boy who
fell through a glass panel of door. Thoracoscopic surgery reveald minimal haemothorax from the trauma, lung tissue was not damaged.

Shards of glass were removed during a thoracoscopic surgery.
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Obrdzek 1. CT plic, axidIni zobrazeni, vpravo hyperdenzni trojuhelnikovity

Utvar — cizi télisko — stfep, ktery sméfuje z mezizeberniho prostoru do dutiny

hrudni a z vétsi ¢asti je ulozeny intratorakdIng, v podkozi je hypodenzita

odpovidajici emfyzému mékkych ¢asti a dalsi drobné hyperdenznf cizi télisko
-
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Uvod
Ve vétdiné traumatologickych center tvo-

¥ penetrujici poranénf vice nez 10% ze vsech
pediatrickych pfijeti. Poranéni hrudniku nejsou
v klinické praxi u déti ¢asta (1, 2). Nejcast&jsim
poranénim postihujicim hrudnik jsou hemo-
torax a pneumotorax, méné ¢asto zhmozdéni
nebo natrzeni plicniho parenchymu a brénice
(3). Zivot ohrozujici jsou poranéni srdce, velkych
cév a méné casto i jicnu. Rychlejsi a presnéjsi
diagnostika hrudnich poranénf byla dosaZena
zavedenim computerové tomografie. Moderni
|é¢ba poranéného hrudniku je komplexni (4, 5).
Minimalné invazivni techniky (torakoskopicka
chirurgie, endovaskuldrni revize) a dnedni rozvoj
podpdrné plicni lé¢by vedly k redukci mortality
a morbidity. Emergentni torakotomie je stale vy-

Znamnym a cennym pfistupem pro zivot-zachra-
nujici nebo poskozeni-kontrolujici procedury (6).

Popis klinického pripadu

Desetilety chlapec byl dovezen Iékafem
ARO na nasi jednotku intenzivni a resuscitacnf
péce po chirurgickém osetreni. V den prijeti
narazil do sklenéné vyplIné dvefi. Utrpél drob-
na fezna poranéni na pravém predlokti a hla-
vé. Nejvaznéjsi potize mu zpUsobil sklenény
Ulomek, ktery mu zUstal v pravém hemitora-
xu. PFi vySetfeni traumatologem byl pacient
bez vyraznych dechovych potizi, saturace
kyslikem se drzela na 100 %, kapilarni ndvrat
byl do dvou sekund, fezné rédny na predloktf
a ve kstici neprosakovaly. Byl vysetfen pomocfi
CT (skeny po 5mm): vpravo v misté poranénf
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Obrdzek 2. Stejné vysetieni, ale zobrazenf v plicnim okné, cizi téleso je
ulozené v pleurdIni duting, sahd k mezilalokové ryze, pfi sténé je patrny
zcela minimalni PNO

byl hyperdenzni trojuihelnikovity Utvar — ci-
zi télisko — stiep velikosti 29 x 7,6 mm, ktery
smeéfoval z mezizeberniho prostoru do dutiny

Obrdzek 3. Stejné vysetfeni, 2D rekonstrukce,
plicni okno, pfi sténé hrudni vpravo je pfitomné
intratorakalné uloZzené hyperdenzni cizi téleso
a emfyzém mékkych ¢asti
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Obrdzek 4. Pooperacnirtg AP snimek hrudniku. Cizi téleso odstranéno, v pravé
pleurdini dutiné je pfitomen hrudnidrén. Vyraznéjsi kresba a hyperdenzni prouzky
vpravo bazalné. Podkozni emfyzém na pravé sténé hrudnf

hrudni a z vétsi ¢asti byl uloZzeny intratorakal-
né. V podkozi byla hypodenzita odpovidajici
emfyzému mékkych ¢asti a dalsi drobné hy-
perdenznf cizf télisko (obrazky 1-3). Plice byla
plné rozvinuta. Traumatolog se v celkové ane-
stezii snazil Ulomek skla zasahujici pfes sténu
hrudni do dutiny hrudni Setrné odstranit, coz
se nezdafilo, a proto byl pfivoldn hrudnf chi-
rurg, ktery pokracoval ve videem asistované
torakoskopické chirurgii (VATS) extrakcf ciziho
télesa. Proved! revizi vstupni rdny, v hrudniku
bylo zakrvaceni, nalezeny a extrahovany dva
drobné stfepy a poté jesté ulomek o velikosti
25mm. Byla revidovéna celd plice, kterd byla
bez zndmek parenchymového poranéni. Byla
odséta krev a nakonec byl zalozen hrudni drén
16 mm a provedena sutura rany po vrstvach.
Viykon jsme kryli antibiotiky (aminopeniciliny).
Na rentgenovém snimku hrudniku druhy den
po operaci byl vpravo bazalné mirny podkozni
emfyzém, obé plice byly rozvinuté, bez znamek
pneumotoraxu. Vpravo byl zaveden hrudnf
drén podél laterdIni stény hrudni. V plicnim
parenchymu vpravo bazélné byly prouzky
zastinéni — pooperacni zmény. Brénice byla
hladka a Uhly voIné (obrazek 4). Hrudni drén byl
vytaZen tfetf pooperacni den, antibiotika jsme
doporucili uzivat celkem 10 dnd. Na rtg snimku
hrudniku v den propusténi byl nalez na plicich
normalni (obrazek 5). Détsky pneumolog do-

Obrdzek 5. Rtg PA snimek hrudniku pred propusténim pacienta. Normalni rtg
nélez na plicich. Minimalni reziduum podkoZniho emfyzému vpravo

p jk

porucil Setfici rezim minimalné 14 dni. Kontrola
v pneumologické ordinaci.

Diskuze

Poranénf hrudniku v détském véku se v dl-
sledku zvysujici se motorizace za posledni
roky nepatrné zvysila. Dalsi ¢astou pficinou
poranénijsou Urazy na kole, v zahranicf je po-
pisovan narlst vaznych zranéni zplsobenych
stfelnou zbrani. Penetrujici poranéni hrudniku
jsou vzdy vaznym nebezpecim a vyzaduji ne-
prodlené odborné osetieni. Progndza uUrazu
zavisi od charakteru a rozsahu poranén, které
Ize dobte posoudit vysetfenim pomoci CT.
Kdyz Nakayama a spol. provedli v détském
traumatologickém centru v Pittsburghu za os-
mileté obdobi pfehled penetrujicich poranéni
hrudniku, zjistili, ze z celkového poctu 105
poranéni hrudniku tvofila penetrujici pora-
néni pouze 2,9% (1). Celkova mortalita déti
s hrudnim poranénim byla 6,7 %, penetru-
jici poranéni bylo pfi¢inou pouze jednoho
dmrti. Mechanizmus Urazu byl stejny jako
u naseho pacienta, pétilety chlapec propadl
pres sklenénou vypln dvefi a Ulomek skla mu
zpUsobil poranéni pravé srde¢ni komory. Nas
pacient mél ,$tésti v nestést(”, 2,5cm ulomek
skla pronikl do intratorakdinfho prostoru, ale
7adné vaznéjsi poranéni plicniho parenchymu
nezpUsobil. Torakoskopicka extrakce Ulomk
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a naslednd revize dutiny hrudni vedla po pfe-
chodné hrudni drenazi ¢tvrty den k propus-
téni ditéte do domaci péce. Vyhodou videem
asistované torakoskopické chirurgie je nizké
riziko infekce a vyrazna redukce dehiscence
operacnirany. VATS poskytuje rychlejsi rekon-
valescenci pacienta a vét$i nadéji na nekom-
plikované zahojeni operacni rany.
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