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Etiologie poraneni sleziny

Ml Tupa poranéni bficha — slezina je nej¢astéji poranény
organ (dopravni nehody, pady z vySe, sportovni urazy,
domaci nasili)

llPoranéni hrudniku — dolnich Zeber

Ml Penetrujici poranéni

3l Vybuchy — kombinace tupych a penetrujicich

il Spontanni — mononukleosa, malarie, splenomegalie,
hematologické choroby

Ml latrogenni



Mechanismus

3l Akutni ruptura
#Dvoudoba — delayed — ,opozdéna“

DSymptomatologie / krvaceni do volné dutiny
brisni nejdrive 48h po urazu




Klasifikace / typ poraneni

3|. - hematom subkapsularni < 10% povrchu
- lacerace — trhlina < 1cm hloubky

31]. - hematom subkapsularni 10-50% povrchu,
iIntraparenchymovy < 5cm

- trhlina 1-3cm hloubky parenchymu bez postizeni
trabekularnich cév

B11l. - hematom subkapsularni > 50% povrchu, nebo
expandujici, subkapsularni ruptura, nebo
parenchymatosni hematom, intraparenchymatosni
hematom > 5cm, nebo expanduijici

- lacerace > 3cm hloubky parenchymu, nebo
zasahujici trabekularni cevy



Klasifikace / typ poraneni

BIV. - lacerace zahrnujici segmentalni, nebo hilove cévy
s devaskularizaci (>25% sleziny)

BV . - lacerace — kompletné roztfisténa slezina,
- ceévni — poraneni hilu s devaskularizaci sleziny



Diagnostika

lAnamnéza — poranéni bficha/hrudniku

3 Klinika — bolestivost L podZebfi, hypovolemie
Ml Kehruv pfiznak — bolest do L ramene
Ml O‘ConellCiv pfiznak — v Trendelenburgové poloze

Ml Saegesertv ptiznak — pfi tlaku na n.phrenicus mezi
m.sternokleidomasteideus a m.scalenus bolest po L zebernim
obloukem

ll Delbetiv pfiznak — zvétsujici se vyklenuti v Douglasové prostoru pfi
opakovaném vys. per rectum

B RTG - fraktura 9.-11. Zebra vlevo v axil. ¢are



Uz/CT

#UZ — FAST, neukaze aktivitu krvaceni, nutné
opakovane vysetreni

HACT — kontrast upfesni a ukaze aktivni krvaceni

MCT senzitivita a specifita 95%

#hemoperitoneum nemusi byt detekovano na UZ
u 20% ruptur sleziny

O'Connor G, Ramiah V, Mclnerney J, Moughty A. Splenic rupture visualised with focused
assessment with sonography for trauma (FAST): heterogeneous echogenicity of acute
haemorrhage following blunt trauma. BMJ Case Rep 2012; 21: 2012.



LecCba
1. Neoperacni (konzervativni, angioembolizace) — pac. bez
komorbidit
2. Operacni — indikace
ll Hemodynamicka nestabilita
l Riziko poranéni dalSich nitrobfisnich organt
Ml Pokradujici krvaceni
#Nahrada vice nez 50% objemu krve
M Vék nad 55 let

Zachovna operace — hemodynamicky stabilni, absence
dalsich zivotohrozujicich poraneni

Manual of Definitive Surgical Trauma Care llird ed., 2011



Dvoudoba — opozdena /delayed/
ruptura

#Po 48h a pozdéji

#\/olny interval — Baudetovo znameni (1907)

#Popisovano od 2 do 70 dni po Urazu

#NejCastéji 4.-8.den

3 50% do tydne, 25% do 2 tydnt a 10% do
MESICE (Cerny a kol. 1996)

180% do 14 dnl’, 95% do 21 dni ( 306 pacientd, Sizer et al.

1966).

#2-30 dni , stfedni doba od Urazu 13 dni (Gambiin et a.
2005).


https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-642-29613-0_124#CR4129
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-642-29613-0_124#CR4125

#Vetsi mortalita 5-15%, proti 1% u akutni.

#Nebylo popsano s predchozim negativnhim
CT nalezem.



Mechanismus - teorie

81/ Rozpad hematomu - vzrustajici onkoticky tlak
— ruptura capsuly

32/ Tamponada perisplenického hematomu
okolnimi organy, omentem, srusty, ktera se
pozdeji uvolni do dutiny brisni

i3/ Ruptura posttraumatického
iIntraparenchymoveho aneurysmatu nebo
pseudocysty




Diagnostika / LéCba

#Anamnéza - problém
iStabilni — CT
#Nestabilni — operace
#Splenektomie



Pacient 65 let

il Pfivezen na UP v 9.46h pro kolapsovy stav

Ml Bolesti biicha veder pied pfijetim v pravém hypogastriu,
trauma neguje poslednich nékolik mésicu

HOA - st p IM — stent pred 5 lety, st p op. Duodenalniho
vifedu pred 30 lety, FA: godasal, betaloc

3 Klinicky palp. bolestivost bficha s maximem v hornich
pasazich

i C: 80/50 mmHg. TF 110/min, sinus, intervaly v normé,
ST izoel, T pozitivni, Lac nizky, CKMB a TNT nizke

Ml Po aplikaci elektrolytu stabilni, bez katecholamind




UZ

#V okoli jater ascites do 100ml.
ll Pankreas nepfehledny.
ll Slezinu nevidim.

llVlevo pod branici kulovité depo tekutiny cca 8cm, s oj.
fibrinovym vlaknem kaudalné ohraniceno svalovinou
zaludku, s prosakem retroperitonea a lien. flexury colon,
kde lumen kolabované.




CT

Ml Tekutina pleuralné vlevo a zesilena branice vlevo
(prokrvacena?)

#V.s. lacerace sleziny s velmi objemnym
subkapsularnim hematomem

Hlobjemny v.s. hematom o priméru az 12 cm mezi
levym lalokem jaternim a zaludkem a v dutiné brisni
i volna tekutina nizsich densit- v. s jen s malou
primesi krve, podel konvexity jater, pod nimi i v male
panvi. Dale urcita nehomogenita okraje kaudy
pancreatu, nalez sup. i jeho postizeni nespise
traumatického - od kaudy pankreatu se tahne protahlée
depo tekutiny v retroperitonu vlevo laterodorsalne az do
urovne hilu levé ledviny.




DFOW: !




Operace

Ml Laparotomie pfi¢na
M Asi 11 starSi krve v perit. dutiné
# Mnohodetné srasty v oblasti jater a HSL

il Slezina obalena omenetem, které pevné fixovano,
slezina zcela fixovana v kapse s pevnou stenou, kapsa s
hematomem je od lienalni flexury az po branici, od
lateralni steny peritonealni duiny zasahuje medialne za
fundem zaludku az k jicnu.

il Perforace stény hematomu — zdroj. volné krve je mezi
fundem a jicnem.

Ml Perisplenicky hematom — koagula — asi 1|

il Splenektomie, resekce ¢asti omenta se sténou
hematomu




liB&hem operace pac. Na NA aZ na 8ml/h
il Aplikovany 2xTU a 2xMP
il Pfi probuzeni bez katecholamind, stabil.

ll 15dni po operaci serom lGZku po slezin& — Fedeno
drenazi pod CT.

l Histologie slezina s hematomem a okolni perisplenickou

tukovou tkani 270x220x70mm, samotna slezina
11x85x30mm




Pacientka 75 let

Ml od rana zhorseni bolesti hrudniku vlevo, udélalo se ji na
omdleni

i Uraz pfed 4 dny — pad doma na vanu

HTyZ den rtg — fraktura 10.Zebra vlevo, UZ neg. , vysazen
ibustrin

ll OA - chronicka lymfocytalni leukemie, lymfadenopatie,
chron. selhani ledvin - sledovana na nefrologii, stp. 3
CMP, hypertenze, operace - gynekol. v 45 a ape v 18
letech.




Mtk 114/57 87/min.
M hrudnik palp. bolestivy v oblasti dolnich Zzeber vlevo,

Ml bFicho palp. bolestivé v L podZebfi, bez hmatné
rezistence a perit. Drazdeni

lliabor.- Hb 98, crp. 18, jinak v normé.

lrtg - v.s. fr. 10.Zebra bez vétsi dislokace, bez vypotku
pleur., bez PNO




UZ

M slezina- Gastedné kulovita délky cca 13cm. v Urovni
kKranialniho polu nehomogenni parenchym cca 4-5cm i s
tekutym okrskem centralne, pouzdro spatne
hodnotitelne, slezina v.s. obklopena koaguly okolo 2cm,
volna tekutina je viditelna hlavné pod spodni plochou

jater,

l kaudalnéji pak vé. douglasu tekutinu nevidim - celkové
tekutina cca v rozsahu 300-400 ml (_jen hrubé
orientacne)

ll hemithorax vlevo jen minimalnich cca 50 ml viditelnych v
kostofr.uhlu

lres/ hematom a susp. i ruptura sleziny,
hemoperitoneum ( presneé dosetreni spise dle CT)




Operace

ll Subkostalni fez vlevo

l MnoZstvi srastd, hemoperitoneum

# Ruptura na lateralni konvexité ve stfedni ¢asti

ll Slezina fixovana &etnymi sristy k lateralni st&né bFisni i
zaludku

Ml Splenektomie

M Krev iv levém subfreniu

#2xTU, 1XxMP, pac. Stabilni, pfechodn& na NA — do 8ml/h,
pri probuzeni bez NA.



#Bez komplikaci

3 Propusténi 9. poop. den

B Histologie — slezina 135x80x50mm s rupturou
30mm, v hilu subkapsularni hematom

60x35x2mm, v oblasti horniho plu hematom
Sirky 25x45mm.



\'4

Zaver

3| kdyz neni anamnéza urazu (doba od urazu,
stav pacienta) myslet na moznost poraneni
sleziny.

l Triage positivni poranéni — CT s kontrastem
/moznost negativniho UZ/



	Snímek 1
	Etiologie poranění sleziny
	Mechanismus
	Klasifikace / typ poranění
	Klasifikace / typ poranění
	Diagnostika
	UZ / CT
	Léčba
	Dvoudobá – opožděná /delayed/ ruptura
	
	Mechanismus - teorie
	Diagnostika / Léčba
	Pacient 65 let
	UZ
	CT
	CT
	Operace
	
	Pacientka 75 let
	Snímek 20
	UZ
	Operace
	
	Závěr

