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Úvod
Ve většině traumatologických center tvo-

ří penetrující poranění více než 10 % ze všech 

pediatrických přijetí. Poranění hrudníku nejsou 

v klinické praxi u dětí častá (1, 2). Nejčastějším 

poraněním postihujícím hrudník jsou hemo-

torax a pneumotorax, méně často zhmoždění 

nebo natržení plicního parenchymu a bránice 

(3). Život ohrožující jsou poranění srdce, velkých 

cév a méně často i jícnu. Rychlejší a přesnější 

diagnostika hrudních poranění byla dosažena 

zavedením computerové tomografie. Moderní 

léčba poraněného hrudníku je komplexní (4, 5). 

Minimálně invazivní techniky (torakoskopická 

chirurgie, endovaskulární revize) a dnešní rozvoj 

podpůrné plicní léčby vedly k redukci mortality 

a morbidity. Emergentní torakotomie je stále vý-

znamným a cenným přístupem pro život-zachra-

ňující nebo poškození-kontrolující procedury (6).

Popis klinického případu
Desetiletý chlapec byl dovezen lékařem 

ARO na naši jednotku intenzivní a resuscitační 

péče po chirurgickém ošetření. V den přijetí 

narazil do skleněné výplně dveří. Utrpěl drob-

ná řezná poranění na pravém předloktí a hla-

vě. Nejvážnější potíže mu způsobil skleněný 

úlomek, který mu zůstal v pravém hemitora-

xu. Při vyšetření traumatologem byl pacient 

bez výrazných dechových potíží, saturace 

kyslíkem se držela na 100 %, kapilární návrat 

byl do dvou sekund, řezné rány na předloktí 

a ve kštici neprosakovaly. Byl vyšetřen pomocí 

CT (skeny po 5 mm): vpravo v místě poranění 

byl hyperdenzní trojúhelníkovitý útvar – ci-

zí tělísko – střep velikosti 29 × 7,6 mm, který 

směřoval z mezižeberního prostoru do dutiny 
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Key words: penetrating trauma, thoracoscopy, VATS.

Pediatr. praxi 2013; 14(3): 199–200

Obrázek 1. CT plic, axiální zobrazení, vpravo hyperdenzní trojúhelníkovitý 

útvar – cizí tělísko – střep, který směřuje z mezižeberního prostoru do dutiny 

hrudní a z  větší části je uložený intratorakálně, v  podkoží je hypodenzita 

odpovídající emfyzému měkkých částí a další drobné hyperdenzní cizí tělísko  

Obrázek 2. Stejné vyšetření, ale zobrazení v  plicním okně, cizí těleso je 

uložené v  pleurální dutině, sahá k  mezilalokové rýze, při stěně je patrný 

zcela minimální PNO  

Obrázek 3. Stejné vyšetření, 2D rekonstrukce, 

plicní okno, při stěně hrudní vpravo je přítomné 

intratorakálně uložené hyperdenzní cizí těleso 

a emfyzém měkkých částí  
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hrudní a z větší části byl uložený intratorakál-

ně. V podkoží byla hypodenzita odpovídající 

emfyzému měkkých částí a další drobné hy-

perdenzní cizí tělísko (obrázky 1–3). Plíce byla 

plně rozvinuta. Traumatolog se v celkové ane-

stezii snažil úlomek skla zasahující přes stěnu 

hrudní do dutiny hrudní šetrně odstranit, což 

se nezdařilo, a proto byl přivolán hrudní chi-

rurg, který pokračoval ve videem asistované 

torakoskopické chirurgii (VATS) extrakcí cizího 

tělesa. Provedl revizi vstupní rány, v hrudníku 

bylo zakrvácení, nalezeny a extrahovány dva 

drobné střepy a poté ještě úlomek o velikosti 

25 mm. Byla revidována celá plíce, která byla 

bez známek parenchymového poranění. Byla 

odsáta krev a nakonec byl založen hrudní drén 

16 mm a provedena sutura rány po vrstvách. 

Výkon jsme kryli antibiotiky (aminopeniciliny). 

Na rentgenovém snímku hrudníku druhý den 

po operaci byl vpravo bazálně mírný podkožní 

emfyzém, obě plíce byly rozvinuté, bez známek 

pneumotoraxu. Vpravo byl zaveden hrudní 

drén podél laterální stěny hrudní. V plicním 

parenchymu vpravo bazálně byly proužky 

zastínění – pooperační změny. Bránice byla 

hladká a úhly volné (obrázek 4). Hrudní drén byl 

vytažen třetí pooperační den, antibiotika jsme 

doporučili užívat celkem 10 dnů. Na rtg snímku 

hrudníku v den propuštění byl nález na plicích 

normální (obrázek 5). Dětský pneumolog do-

poručil šetřicí režim minimálně 14 dní. Kontrola 

v pneumologické ordinaci.

Diskuze
Poranění hrudníku v dětském věku se v dů-

sledku zvyšující se motorizace za poslední 

roky nepatrně zvýšila. Další častou příčinou 

poranění jsou úrazy na kole, v zahraničí je po-

pisován nárůst vážných zranění způsobených 

střelnou zbraní. Penetrující poranění hrudníku 

jsou vždy vážným nebezpečím a vyžadují ne-

prodleně odborné ošetření. Prognóza úrazu 

závisí od charakteru a rozsahu poranění, které 

lze dobře posoudit vyšetřením pomocí CT. 

Když Nakayama a spol. provedli v dětském 

traumatologickém centru v Pittsburghu za os-

mileté období přehled penetrujících poranění 

hrudníku, zjistili, že z celkového počtu 105 

poranění hrudníku tvořila penetrující pora-

nění pouze 2,9 % (1). Celková mortalita dětí 

s hrudním poraněním byla 6,7 %, penetru-

jící poranění bylo příčinou pouze jednoho 

úmrtí. Mechanizmus úrazu byl stejný jako 

u našeho pacienta, pětiletý chlapec propadl 

přes skleněnou výplň dveří a úlomek skla mu 

způsobil poranění pravé srdeční komory. Náš 

pacient měl „štěstí v neštěstí“, 2,5cm úlomek 

skla pronikl do intratorakálního prostoru, ale 

žádné vážnější poranění plicního parenchymu 

nezpůsobil. Torakoskopická extrakce úlomků 

a následná revize dutiny hrudní vedla po pře-

chodné hrudní drenáži čtvrtý den k propuš-

tění dítěte do domácí péče. Výhodou videem 

asistované torakoskopické chirurgie je nízké 

riziko infekce a výrazná redukce dehiscence 

operační rány. VATS poskytuje rychlejší rekon-

valescenci pacienta a větší naději na nekom-

plikované zahojení operační rány.
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Obrázek 4. Pooperační rtg AP snímek hrudníku. Cizí těleso odstraněno, v pravé 

pleurální dutině je přítomen hrudní drén. Výraznější kresba a hyperdenzní proužky 

vpravo bazálně. Podkožní emfyzém na pravé stěně hrudní  

Obrázek 5. Rtg PA snímek hrudníku před propuštěním pacienta. Normální rtg 

nález na plicích. Minimální reziduum podkožního emfyzému vpravo  
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