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Branice, diaphragma - anatomie

» funkce — nlavni dychaci

sval, oddéleni hrudni a
briSni dutiny

Inervace — nervus
phrenicus (C3-C5)

cévni zasobeni -
a. pericardiacophrenica,
aa. phrenicae superiores,
aa. phrenicae superior. et
inferiores,

a. musculophrenica,

aa. intercostales
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anatomie

> tvar — zkosena sféricka
kupole
Klenba prava - vrchol v
urovni 4. mezizebri
Klenba leva - vrchol v
urovni 5. mezizebri




anatomie

> svalova cast -

pars sternalis, pars costalis,
pars lumbalis ,hiatus aorticus
et oesophageus

> vazivova cast

centrum tendineum
foramen venae cavae




Typy poraneni branice

> otevrena, perforujici - malé defekty

> zaviena, kryta /90%/ - tupa poranéni
nahla komprese bricha Ci hrudniku pri zaviené hlasove
sterbiné, decelerace pri padech, primé poraneéni
dislokovanymi tlomky zeber

Predozadni komprese - pfi¢na ruptura,
boCnha komprese - ruptura predozadné




Patofyziologie

> malé ruptury - malé

herniace , pozdeji inkarcerace
bfiSnich organu

> velké defekty -
kompresivni atelektaza Ci
kolaps plice , deviace
mediastina, zmenseni vit.
kapacity plic , kardiorespir.
selhani

> vV 60-90% soucasti
polytraumatu

lokalizace : 80-95% vilevo
(ochranny vliv jater)




Priznaky pii poranéni branice

> abdominalni: dysfagie, B\
frenikovy pfiznak, bolesti
nadbrisku , peristaltika

slySitelna v hrudniku

> hrudni: tachypnoe,
dyspnoe, drazdeni ke kasli,
bolesti na hrudi s ulevou vieze

kardialni: arytmie,
hypotenze, cyanoza vileze,
Sok, krvaceni do hrudniku i
bricha /nevelké




Diagnostika

> obtizna
az v 50% neni ruptura poznana,
v 10% pripadd az mésic po Urazu

> anamneéza tupého &
penetrujiciho poranéni bricha

> Klinické vysetrenti - neni

specificke, poslechové bazalné
GIT peristaltika

> RTG hrudniku, bricha —

negativni ve 30 %

NG sonda v hrudniku, vyse ulozena
branice, hemothorax, neostra
kontura branice, PNO, klicky strevni
v hrudniku, deviace mediastina,
bazalni zastreni

> CT, MRI, pasaz GIT



Uskali (nepoznané) ruptury

> Inkarcerace prolabovanych utrob v
nrudniku

> paréza streva

> Krvaceni

> respiracni insuficience
> pleuralni empyem

> peritonitida




> vzdy chirurgicka

> urgentnl' operace - je-li pricinou kardiorespiracni
Insuficience

> akutni operace - vzdy pri stanoveni dg. ruptury +
vzdy pri penetrujicim poranéeni

> odlozena operace - mensi léze bez
hemoperitonea, i asymptomaticke ruptury




> torakotomie - susp. na nitrohrudni trauma, starsi
poranéni — Ize oGekavat srlsty bfiSnich organt s organy
v dutiné hrudni

> laparotomie - &erstvé poranéni, susp. na nitrobfisni

trauma, event. kombinovany torakoabominalni pristup

> laparoskopie, torakoskopie - drobné izolované
leze

Sutura branice - jedno x dvouvrstevna,
pokracujici x jednotlivy steh, vstrebatelny x
nevstrebatelny




Kazuistika

> zena 42 let, polytrauma ISS 33 ,autohavarie
5.6.2013 Havl. Brod

> CKTCH implant. stengraftu Th aorty - akutnée

> fr. panve B typu, duplexni fr.proxim. femuru vpravo,
kontuze pr. plice, volna tekutina subhepatalné

> preklad FN Bohunice 5.6. 12,45 hod.,
OS pr. femuru hrebem , HD vpravo 6.6.
> UPV do 6.6., obéhove stabilni




a ¥ > vstupni CT 5.6. 01,05
. ) snimky PACSem :
bez popisu

> HD 6.6. vecCer

RTG : plice rozvinuta,
oranice hladce
Konturovane




> CTAG 7.6. : leak k.l.

neprokadzan, PNO vpravo,
fluidotorax vievo

> UZ bricha 7.6. : volna
tekutina meziklickove i v
malé panvi, fluidotorax
vlevo, neprehledna baze
hrudniku vpravo




> RTG 10.6. :
progrese PNO
vpravo,

zdvojena kontura
branice




10.6. konzultace CKTCH
se snimky ze 7.6.

lekar telefonicky
upozornuje na rpt.
branice vpravo

RDG klinika nasledné

upravuje popis : rupura
pr. branicni kupole s
herniaci casti pr. laloku
do pr. hemitoraxu
hrudni chirurg indikuje
VATS +suturu




> operace 11.6. —
6. den od urazu

> torakoskopie - ruptura
y  branice 15cm s

herniaci jaterni tkane,
minim. mnozstvi
vypotku, bez dalsi
patologie




> dx. torakotomie
Vv 8. mezizebiri,

repozice jater —

bez poruseni kapsuly,
sutura branice,
drenaz




> HD do 13.6.

> hojeni p.p.|

> nasledne 14.6. OS
panve

> RTG 17.6. — fyziol.
> vertikalizace
> 21.6.preklad Havl. brod




Ruptury branice :

> obtizna diagnostika

> nespecifické priznaky

> limity zobrazovacich metod
> vzdy operacni léCbha

CAVE - pri podezreni na poraneéni branice
nezavadet nizkou drenaz hrudni pro riziko
perforace herniovanych organu
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