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Traumata jater a sleziny
multidisciplinarni spoluprace

Hrivnak R., Kysela P., Bohat&'s.

Chirurgicka klinika FN Brno
* Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno
LF MU Brno
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pidemiologie

m Tupa poragni
m V Evrop prevazuji ¥ 4/ — autonehody, pady z
vysek
m Spise konzervativni postup
m Penetrujici porami

m V Severni Americeigvazuji asi ¥% - #&lna a
bodna poraéni

m VVZdy chirurgicke revize — sdruzena pogan
ostatnich orgain



ozdily

m Slezina

— Rychlé exsangvirgai
Krvaceni
— Zbytny organ

m Jatra
— Krvaceni pomalé
— Zivotre dulezity
organ



Vysokoenergetickéx Nizkoenergeticke
trauma

B High-energy mLOow energy

= Nehody nad 30km/h
m Pady z vySek nad 3m
m Strelné poranni

m Stp. KPR, rvaky
m Pady z malych vysek
m Bodna pora#éni

m Pri prijeti | pri primarni operaci nepredikovatelny
skuteni rozsah postizeni




High energytrauma

s Nema smysl zachovavat potsou slezinu

m U jater Ize dekavat poragni struktur portalni
triady

m Krvaceni vyzadujici intervenci

m Pozdni komplikace typu biliotn zlucovych piséli



Traumaticka nemoc

m Celkova reakce organismu na trauma - Sok
m Univerzalni reakce typu MOSF

m Vysoke riziko umrti sama o sébkdyby ihned
zmizela vsechna postizeni

m Operace = dalsi zat




/akladni pozadavek
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m Stabilizace pacienta
m Minimalizovat nasledné poskozeni




Komplexni p&e - TRAUMATEAM

m Taumatolog

m koordinace a rni@msovani l&by
m dalSi odbornosti —iisni, hrudni, cévni, neuro — chirurg

m Radiolog = nejen diagnostika
m Perkutanni metody
m Endovaskularni metody
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Prubéh nemoci a vliv chirurgie

Tt auma Uzdraveni .

Definitivni ofetieni
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Trauma
Pokus o single shot osetieni

D

elkovy stav organismu

C




Vianagement terapie

Minimaln é invazivni pristup

endovaskularni
perkutanni
laparoskopie - pouze u stabilniho pacienta

Nutnost mezioborové spoluprace




Pozadavek na zobrazovaci ks
metody

m Akutné

— urceni rozsahu por&ni, klasifikace, prdruzena
poraréni, pneumoperitoneunslezina, atd.

— pravd@&podobny zdroj krvaceni (tepenne ?)
— Je mozne endovaskulareseni?
m Follow up
— Progrese na jatrech a progrese hemoperitonea
— Nutna dostupnost 24 h denit!

m Odlozerg

— Posouzeni rozvoje komplikaci (biligseron)
— Zvazeni perkutanninh@seni
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Klasifikace AAST

American Association for the Surgery of Trauma




subkapsularni hematom 10-50%

intraparenchymovy hematom do 10cm







¥, postizeni jaternich il
- nebo VCI retrohepaticky







ear claw” lacerations — obraz medvédich drapu

2T A

Trhliny jdouci k porta hepatis vétSinou spojeny
s lézi zluGovodu !




eriportal tracking — periportalni disociace

» hypodenzni pruhy podektwi v.
portae - —
» periferre od lacerace fre byt - |
znamkou hemoragicke disekce
periportalni pojivove tkah

* mize byt ale i édsledkem
distenze periport. lymfatickych cest
pii zvySeném Zilnim tlaku ¢p |
terapeut. fevodreni, tenznim
PNO, perikardialni tamponéd.

 pacienti s timto nalezem bez zn|
dalSich lézi parenchymu jsou




Hematom po biopsii pro difusni jaterni
onemocnéni




aterni poranéni - chirurgie

Indikace k chirurgické revizi u tupych pokam jsou
stale vzacgsi

Rozvoj endovaskularnich metod
Rozvoj intenzivni pée
Dostupnost CT

Charakter krvaceni je jiny nez u slezidgsto hlavs
jaterni zily-parenchym



Az 86% krvaceni festalo do doby
revize krvacet



Az 68% operaci neélo terapeuticky
efekt



Dnes [#es80% dosplych a97%
détskychpacient je reSeno
konzervativig



Konzervativni postup

m Podminkou pro konzervativni posthpz
ohledu na velikost hemoperitonea

m monitorace na JIP

m okamzitadostupnost CT




Indikace k operaci [ 7

Akutni Odlozené

Nestabilizovatelny pacient

Potteba > 6 TU EM /24h k
udrzeni stability — zvazenij
CTAG a embolizace

Perkutang neaesitelny:

Biliom

Penetrujici poraini Absces
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omplexni péce

"N /S

snizi krvaceni z jaternich zil

Snizeni petlaku v portalni zile — betablokatory,
Remestyp

Endovaskularni techniky — selektivni embolizace
pii arterialnim/ portalnim krvaceni

Hemostyptika, substituce koag. fakiqrodle
aktualnich laboratd




Moznosti pri chirurgickém reseni

-égtrné revize fissur s cilenym asstim
zlucovodi a cév

m Manualni komprese,fpadre sutura fissur

m Omentoplastika — packingasti jater omentem

m Resekce poramecasti jater — jen u stabilniho
pacienta

m Habib sealer (oS&tni okrafi fissur RFA)
m Tachosil nebo jina lokalni hemostyptika
jako pomocna metoda




Polytrauma - Damage control

Ohrozujici je jen arterialni krvaceni, néén
portalni, zilni jen u avulze

Pringle, totalni vaskularni exkluze jater

Byva koagulopatie — exaktni zastava krvaceni
obvykle stej@ neni mozna

Nékdy je mozna rychla finger fracture
Identifikace zdroje v nehlubokych fissurach



PRINGLE MANEUVER, TOTAL VASCULAR
EXCLUSION OF LIVER

Vena Cava

Hepatic Veins

Hepatic Artery

Renal Veins

Portal Vein
WVW& Cava




L Iver packing

nutné uvolgni pravého lig. triangulare — mobilizace
jater

proti branici prakticky nelze tamponovat

antero-posteriorni komprese + hepatorenalni prostor

cave ischemie jater éasny second look (fadu hodin
1) s detamponadou

+ CHCE

Po tamponasivzdy ihned po stabilizaci CTAG +
endovaskularnieseni, pokud je mozné



L iver packing
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Slezina

I it




Slezina klasifikace AAST
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Damagecontrol

Jen mimimalni trhliny je mozné suturovat
Slezina je ZBYTNY organ

Zachovavajici vykony berotas a vysledek je nejisty —
vzdy jde ocasovanou bombu v dalSimipehu

Metodou volby rychla splenektomie



ALE

0,08-0,3% OPSI se 70% mortalitou !!!

Gr I-lll (pripadre IV) Ize resSit konzervativé,
nékdy + rekombinantni FVIlI (Scarborough
2016) pokud:

Pacient je stabilni a nevyzaduje vice nez 2 TU EM/24h

20% selhani a nutna splenektomie



Prediktor selhani konzervativniF#™*
terapie

m gr V porarni
m koagulopatie

m hutnhostcasneé transfuze



Angloembolizace

s Metodou volby, pokud je
dostupna — ale indikace
poslednich 10 let zZreny

= Jen u stabilnich pacians -
rizikovymi faktory pro selhanif
konzervativni léby



utna tésna spoluprace v ramci
TRAUMATEAMU

(chirurg, traumatolog, radiolog, anesteziolog....)




