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Slezina (lien, splen)

* Velikost 50-250¢g
e Leva klenba branic¢ni
e Mezi 9.-11. zebrem




* Imunitni obrana organismu
* Tvorba protilatek
 Krevni filtr makrofag

* Recyklace zeleza

* Destrukce poskozenych erytrocytu,
leukocytu, baktérii

* Rezervoar krve




Poraneni sleziny

e Sportovni Urazy — kolo, kolobézka
* Dopravni nehody (high velocity trauma)
 Ostatni

e Pady

* Vybuch kotle

* Udery, kopy




Diagnostika

Klinické vySetreni, laborator, anamnéza

Sonografie dutiny bfisni (1 senzitivita a specifita)

Multiplanarni CT vysetfeni (stupen poranéni
parenchymatozniho orgdnu)

Intervencni radiologické techniky

Moderni lé¢ba na JIP

= RozSireni konzervativni |éCby poranéni
parenchymatoznich organu dutiny brisni NOM
(nonoperative management of intraabdominal solid
organ injury)




AP, HUP

USG (FAST)
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CT (AG ) — haemoperitoneum
observace
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observace OPRIP kontrolni —
USG event. CT, laborator operacni revize




Konzervativni lécbha

 Hemodynamicka stabilita

* Presna klasifikace poranéni dle CT vysetreni
* Nepritomnost dalSiho poranéni dutiny brisni
* Mnozstvi krevnich derivatu

* Peritonealni drazdéni ?

e Za téchto podminek az 80% téchto zranéni je
|éceno konzervativneé, uspéch [éCby 95-97%




Celkem 102 deti

* Konzervativni lécba 77 (75,49 %)
* CT AG - embolizace

e Zdchovné operace 17 (16,66 %)
* Laparoskopie

* Splenektomie 8 (7,84 %)




Typy operacnich vykonu

* Laparoskopicka revize
* Drenaz, lavaz dutiny brisni
* Hemostyptika — Surgicel, Tachosil

* Packing
* Splenektomie

Slezina - packing




Kazuistika I.

* Chlapec 2018 — autonehoda
* Bolesti bricha

 UP — CT diagnostika — lacerace sleziny, drobné hemoperitoneum
* Angiografie

* Selektivni embolizace a. lienalis




Kazuistika I.

* Observace OPRIP + stand. oddéleni 9.dni
e Za meésic kontrolni sono
* Slezina zhojena




Kazuistika Il.

* Chlapec 2006 — autonehoda, pfi prijezdu
RZP visel na pasu

* Na HUP sSokovy stav, CT - DG.: fissura
sleziny bez zjevného leaku k.|,

hemoperitoneum, fr. L3, v.s. fraktura massa
lateral. kosti krizové vlevo.

* Indikovan k selektivni embolizaci lienalni
tepny




Kazuistika Il.

* Observace OPRIP ‘ stand. odd. o PN OSTRAVA

& wnonoossrss  Aom osotestos

* Doplnéni KO
* Obcas bolesti bricha
* UZ - objemny subkapsularni hematom 15x9

cm
Nebezpecni perforace vzhledem k progresi

m==) | aparoskopicka parcialni resekce




Kazuistika Il.

 Po stabilizaci a rehabilitaci vzhledem k fr L3
dimitovan do domaci péce v dobrém stavu

* Dle kontrolnich UZ bez rozvoje
pseudocysty, zhojeni sleziny

* Plna zatéez




/aver

e Konzervativni lécba

* Endovaskularni terapie patri do spektra osetreni parechymatoznich
poranéeni

* Celkem 2019 —7/2021: 8x embolizace
 Laparoskopické revize

* Cil zachovani sleziny — OPSI syndrom (syndrom fulminantni sepse po
splenektomii)



Dekuji za pozornost



