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Klinika urazovej chirurgie

Cielom prace je upozornit na vnutrobrusné infekcie, ktoré
nie su po urazoch brucha az take zriedkave. Prezentujeme
Klinicky material a upozornujeme na dolezitost
diagnostickeho procesu a hlavne klinickeho vysetrenia na
ktoré sa v sucasnosti Casto zabuda.

Netreba zabudat, ze pourazove brucho je iné ako bezna
nahla prihoda brusna.



Klinika urazovej chirurgie
1954 samostatné odd. 1987 klinika

Anamnéza poraneni je vacsinou jasna, ale niekedy nie celkom, obCas hlavne pri
kriminalnom pozadi viac ako neista. Pomerne zaujimavou skupinou su penetrujuce
poranenia, ktoré ohrozuju zivot, hlavne ak nasilie smeruje na centralne organy. Strelné
poranenia su samostatnou nozologickou jednotkou. V minulosti boli skér raritou
a najvacsi extrém bol pocCas invazie sovietskych vojsk v roku 1968.

V predchadzajucom obdobi vyskyt tychto poSkodeni stupol v 90 tych rokoch na
trojnasobok, v suvislosti s volnejSim pouzivanim strelnych zbrani. Pomerne vysoka
incidencia sa drzala na stacionarnej urovni vySe 10 rokov. Neskor sa pocCet strelnych
poraneni stabilizoval na nizSej urovni, ale Cisla sa nevratili na pévodnu predzametovu
uroven. Autori prezentuju sucasnu paletu komplikacii a ich rieSenie v niektorych
vybratych pripadoch.



Invazia 1968

Risditefastvo FR

TU

28.VIII.1968.

Zprédva o o,’;et.ron!eh ktorf boli
poraneni dna 21, /111 ,1968 pri
obsadsovan{ mesta Kolic Sovietskou
araddou.

Dia 21.VIII.1968 polas obsadzovania mesta Kodfe
Sovietskou armdédou, bolo pri prestrelke poranenjch na arbulan=-
cii Treumatologickej a Chirurgickej kliniky olSietrengch 29 /dwdd-
satdevat/ pacientov = ktoryeh bolo 17 prijatyche
OSetrenf bol jeden Sovietsky wvojek Fedor Juriewil
Lender, nfr. 1933 = Hukalevského okruhu 8 trinou ranou na hlave
YPUravo.
’ 2 horeuvedeného poltu boli bud mrtvi doveseni, ale=
bo besprostredne po dovesen{ zomreli traja pacienti.
2o 17. prijatych 1 pecient somrel @o 12, hodin na
priestrel lebky & mozgu.
2 . & hospitaliszovanych pacientov do doméceho liefenia
k dfeSinému dfu doli prepusten{ 7. pacienti. U 6. pacientov je elte
stdle stav vdlny. Su tol
1« Eorvd th Bartolomej, 2b roiny
Dgt Priestrel pravej glutedinej oblasti a brucha z podkes
) denfm recta a tenkého freva a ochrnutim ihlicevého mervu vpravoe
* U pecienta prevedend axidlna sigmostomia,

« & ron Miroslav, 1947
t Priestrel pravej glutedlnej oblesti s priestrelom
lopaty bedrovgj kosti a s obrnou sedacieho nervu vpravo a chrnog
modowého mechura.

3. Kovédd Tidver, 1937

Dg: Priestrel lebky a mosgu = nédslednym spetickym ochrnu-
tfn favej horne] a oboch dolnfch komdatfn.

4 Do 5 a Mixulds, 1938

Dg: Priestrel pravého remena ¥ ochrnutim Taketaého ner-
wu wprayo, priestrel hrudnfks s brucha s rostrhinutia streéného la=-
loka ploc wprave, bdrdnice a pravého laloks pelene,

S, Fafol Joser, 1351

t Priestrel pravej glutedinej cblasti a brucha & rie-

strel &reve.
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Intraabdominalne infekcie
pochadzaju

Poskodena traviaca rura
( pravdepodobnost’ infekcie sa zvysuje smerom kaudalne )

Ledovane zlCove cesty (resp. v kombinacii )

Zranujuci predmet nie je nikdy sterilny



Kontaminacia

Zaludok a duodenum
( bakterialne osidlenie )

Traviaca rura smerom kaudalne

kolonizacia progresivne stupa - riziko infekcie je
mnohonasobne vyssSie

Nestravena potrava



Primarne infekCne komplikacie

Prehliadnutie vnutrobrusného poranenia
( slaba diagnostika — klinicke vysSetrenie )

Zaludok ( zadna stena ) penetrujice
duodenum ( retroperitonalna lézia )

tupé



Sekundarne infekcne komplikacie

Po reviziach a osetreniach organov hlavne po
vyleve Crevného obsahu, mnohokrat i po
makroskopicky doslednej toalete dutiny a

exaktnom rekonstrukCnom vykone.

Pri penetracii treba vediet, ze zranujuci predmet
nikdy nie je sterilny.

( Polytrauma, Diabetes, Imunodeficitny stav )



Infekcia

Febrility

Dehiscencia (op. rany, anastomozy)
Absces (pelvicky, subfrénia, medzikluckovy)
Peritonitida

Sepsa (sok)



Prepadnuty a pichnuty nozom ( slezina a zaludok )




Utocnik po incidente usiel a havaroval
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Bezne brusné poranenia




Komplikacie

Kolekcia v brusnej stene
MedzikluCkovy absces ( dehiscencia )

Subfrenicky absces ( hepar, slezina )
Subhepatalny absces

Douglas absces ( kaudalne partie traviacej rury )

Kolekcie v recesoch
( recessus ileocaecalis sup. inf., fossa caecalis )

Kompartment syndrom



Kolekcia - absces v brusnej stene




MRI kolekcie



















ho abscesu pod kontrolou CT

é

Punkcia subfrenick







CT obraz po evakuacii




Recessus costodiaphragmaticus
Gerhadtov komplementarny priestor




ACS — abdominalny kompartment
syndrom

Patofyziologicky nasledok akutneho alebo
postupneho vzostupu intraabdominalneho tlaku

Mechanizmus tupého poranenia, krvacanie,
venozna zahat

Porucha perfuzie, edém organov a ischémia,
multiorganova dysfunkcia, oliguria

RozsiahlejSie vykony (cievy)

Polytraumy

Sekundarne revizie (napatie)
(Nespravna volumova th., idiopatické)
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Susp. subkasularny hematom sa ukazal ako absces




Punkcia abscesu heparu pod kontrolou CT




Absces heparu




St. po evakuacii vyse 1200 ml hnisu




V.A.C.

Metddu V.A.C. brucha sme zacali pouzivat v roku 2004 a
uspesne sme ju aplikovali pacientke po cisarskom reze, ked
sa jej vyvinul AKS, spojeny s multiorganovym zlyhanim ( oliguria )
V nasledujucom obdobi je mozné potvrdit, ze na Klinike urazovej chirurgie
LF UPJS a UN L. Pasteura v Kosiciach sme v obdobi rokov 2005 - 2009
oSetrili takto 27 pacientov, pri ktorych sme pouzili 184 brusnych setov.
Tento subor je dnes priblizne dvojnasobny a je to efektivha metdda volby
pri lie€be infekCnych komplikacii.Technika perkutannej evakuacie
subfrenického abscesu je vo faze klinického rozvoja.



Zaver

Diagnostika brusného poranenia a ich komplikacii tvori jednu

z najzavaznejSich uloh v neodkladnej starostlivosti v Urazovej chirurgii.
Zvlast tazka je diagnostika po poraneniach malych deti, pacientov
s poruchou vedomia z pridruzeného kraniocerebralneho poranenia alebo
s poruchou citlivosti, ako to byva u quadruplegikov. Podobne to plati pri
etylizovanych pacientoch Ci postihnutych tazkym Sokom. Znasobenu
pozornost treba venovat pacientom, ktori su v podozreni na rozvijajucu sa
komplikaciu.

LieCba komplikacii je operacna, najCastejsie klasicka otvorena.

Niekedy je mozno reviziu doplnit o V.A.C. alebo vo vybratych pripadoch
( niektoré subfrenické abscesy ) sa mézme priklonit' k vySSie opisanym
modernejsim pristupom, ktoré su zname pomerne dlho ale odhodlanie ma
niekedy urdity dasovy skiz.



Najstarsi maraton v Eurépe od roku 1924
2. najstarsi na svete po Bostone
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