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„I mírná rána může způsobit perforaci střeva při 
neporušeném kožním krytu.“ 

 



přímý mechanismus 

nepřímý - decelerační mechanismus 

  



tupá poranění                      80% (4) 

dopravní nehody                  75% (1) 45-50% (2)  

 laparotomie                         6% (2)  

poranění střev a mesenteria  5% - III. místo (3) 





 incidence 1-5% (5) 

klinického vyšetření 55-65% (1) 

polytraumata, poranění hlavy, alkohol… 

zobrazovací metody (FAST,CT, DPL) 

observace 

prodleva v diagnostice již o 8 hodin, 
signifikantně zvyšuje morbiditu a mortalitu(8) 



snižuje mortalitu 

zvyšuje komplikace  

 1991 – 53% (7) 

 2005 – 86% 

seatbelt syndrom: 

 fisurace a perforace střeva a mezenteria 

 fraktury lumbální páteře 

 64 % břišní poranění    36% operační revize (11)  
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 volná tekutina: 

 vysoká  senzitivita (79-100%) 

 vysoká specifita (95,6-100%) 

nepřítomnost hemoperitonea u poranění střeva 

 jasná volba u nestabilního pacienta 

 stabilní pacient ?(6) 

observace, opakované vyšetření 

pozitivní nález nepredikuje chirurgickou 
intervenci 

 

 



hemodynamicky stabilní pacient ? 

poranění střeva a mezenteria: 

 senzitivita 69-95% 

 specificita 94-100% (3)  

negativa: radiační zátěž, kontrastní látka 

CT bez kontrastní látky: 

 NPH 99%  PPH 64% (10) 

negat. CT - není nutná observace pacienta ? (9) 



muž, 25 let 
pád na kole, tupé 

poranění břicha řidítky  
palp. citlivost levého a 

středního mezogastria 
 aperitoneální 
 stolice bez příměsi 
 subfebrilie 37,8°C 
UZ břicha negat. 

 
 



48h od úrazu 

přivezen ZS pro 
zhoršující se bolesti 
břicha 

 stolice bez příměsi, 
větry+, nauzea 

 L podbříšku drobný 
hematom 

peritoneální  
per rectum + 
 TK 120/70, P 96/min 



48h od úrazu 
 laboratoř:  
 HBG 150g/l 
 Leu 10,7 
 JT, amyláza v normě 
 CRP 131 
 CT břicha: 
 volná tekutina 
 pneumoperitoneum 
 parenchymové orgány neg. 
 ruptura střeva 

neprokázána 



48h od úrazu 
 laparotomie: 
 výpotek 
 fibrin 
 defekt v mezosigmatu 
 deserozace sigmatu 
 bodová perforace 
 segmentální resekce 

střeva 
pooperačně bez potíží 

 
 



seatbelt sign 

 



seatbelt sign 

FAST 



seatbelt sign 

FAST 

CT 

 



seatbelt sign 

FAST 

CT 

observace 

 



seatbelt sign 

CT 

FAST 

observace 

operace do  

 8 hodin 
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