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Incidence

e Afghanistan, Irak
kolorektalni poranéni 5-10 %

e 71 % balistické penetrujici

trauma

e 23 % blast syndrom

e 5% jako nasledek tupého
poranéni

e V civilnim sektoru
kolorektalni trauma 1-3 %

Dansko  ilithagy BN Y
,,—»\P\ld"[} 5\
] ‘f Bélorusko ~ b
Congin NiZozemsko Beriine P°'5k° , e, 4
Londyn L Va,sava R W J N p
® % Némecko .. § Y )
Belgle v ¥y A
/ > 7
Pafiz ™A __ \ Cesko AN~ Ukrail s
® o T Clane '"lsko o rajina ¥
s Rakousl = Moldavsko |
Francie [ . . \ L8 B Y o 0
85 0 nunsko <‘
S ChOI’V&\al\u R 3
- |ta|| o ‘\\q_,-'\::{ N Cerné more g L
s ) ©Rim { Bulharsko Gruzne 43
Madrld \ y Y
isko Tyrhénské 7 Istanbul e Azerbajdzan
n gpanels'(o S | ReCko Turanlln 3
[ Stfedozemni B e
Tunisko more l'ib: aon
N Irak
Maroko - s
i 'O ) ) \
Kahira =
Alzirsko o,alall
Libye Egypt Persian (
<
4 Saudska &
Dzidda Arabie :
01>
’ ), . o
e M 7 % S Rudé more
' " Sudan )
N Ead ; /Eritrea Jemen
{Burkina -, : W\ - . Adensky zaliv
)" «Faso . - ) X I DZibuti
x O Bemn g B, s S t
{ (& Nigérie Q ) A e ' Y .
\ Togol 7 i R Etiopie
Ghana | | AR, fricka - Jizni Sudan




Incidence

Spektrum poranéni je specifické
| v ramci regionalnich odlisnosti

V USA je pomer strelnych a
bodnych poranéni 10:1

V Jizni Korei pomeér 1:50 ve
prospech bodnych poranéni



Mechanismus vzniku

Pronikajici poranéni tracniku

* VWysokoenergetické
 mnohocetné poranéni organu dutiny
brisni, retroperitonea a mekkych
tkani brisni stény
e primarni a sekundarni projektily
* Nizkoenergeticke
* izolovana, nedevastujici poranéni
organu brisni dutiny
* bodné rany brisni krajiny jsou spojeny
s izolovanym poranénim tenkého
streva a tracniku

:
..




Mechanismus vzniku
Tupa poranéni tracniku

* nejcastéji dopravni nehody, pad z vyse

e primarneé komprese dutiny brisni

* ruptura oddilu travici trubice s tekutinovou
naplni

* pfirychlé deceleraci == plsobeni stfiznych
sil mezi organy nebo jejich castmi, které se
pohybuji ruznou rychlosti

* léze mezi fixovanym mezenteriem nebo
mezokolem a sténou dutého organu

* klasickym morfologickym nalezem je avulze
stfevniho zavésu od strevni stény ve tvaru
ucha od kosiku




Diagnostika

e ATLS protokol

CLrth.La&ion Exposure

/
Breathing Disabiulzv

* Klinické vysetreni, respektovani anatomickych
Posterior
axillary line

hranic peritonealni dutiny, retroperitonea

/ Posterior
Anterior . IT thoracoabdominal
Anterior - / thoracoabdominal area area
axillary line /s

Anterior Back
abdomen

a panve

Flank

per rectum, per vaginam vysetreni




Diagnostika

* nativni snimek hrudniku a panve

» sonografické vysetreni bricha a pohrudnicnich dutin (FAST — Focused
Abdominal Sonography for Trauma).

CT trupu s kontrastem i.v. - arterialni a venozni faze

hemodynamicky stabilni nemocni

kombinace aplikace kontrastni latky intravendzné, peroralné a
transrektalné se senzitivita i specificita dosahuje az 100 %

CT bricha s velkou jistotou identifikuje poranéni organt travici
trubice, mocového systému i cévniho systému
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Diagnosticka
\ peritonealni lavaz

saline or Ringer's lactate

IV bag

» Efektivni, vysoce senzitivni

* Instilace 1000 ml teplého fyziologického
roztoku do peritonealni dutiny

e Zpét ziskana tekutina je poté laboratorné
vysSetrena

* Za pozitivni vysledek:
* 100000 erytrocyta/ ml
* 500 leukocyta/ml

Fluid returned » sterkoralni nebo biliarni primés nebo
mikroskopicky prikaz bakterii

* Kontraindikace: indikace urgentni laparotomie
a gravidnich zen



Skorovaci
systémy

Flint Colon Injury Scale

izolované poranéni tracniku, minimalni
kontaminace, minimalni prodleva,
nepritomnost soku
vicenasobna perforace, lacerace, stredni
kontaminace
zavazna ztrata stény streva, devaskularizace,
vyznamna kontaminace




Skorovaci
systémy

Colon Injury Scale, The American Association for the
Surgery and Trauma

stupen 1

kontuze nebo hematom stény bez ischemie,
nluboka trhlina stény bez perforace
acerace méné nez 50% obvodu

acerace vice jak 50% obvodu bez transekce

m transekce tracniku

transekce tracniku se ztratou segmentu,
devaskularizace segmentu tracniku



Y 4 ’
S ko rova CI Rectum Injury Scale, The American Association for the

systémy

Surgery and Trauma

hematom, kontuze bez devaskularizace, hluboka trhlina bez
perforace
lacerace méneé nez 50% obvodu
lacerace vice jak 50% obvodu
trhlina v celé hloubce s presahem na perineum

vaskularni poranéni s ischemickym segmentem



Organ injured

Risk fac-
tor

Scoring

Injury Estimate

Duodenum (5)

Single wall

< 25% wall

> 25% wall

Duodenal wall and blood supply

Pancreaticoduodenectomy

Pancreas (5)

Tangential

Through-and-through (Duct Intact)

Major debridement or distal duct njury

Proximal duct injury

Pancreaticoduodenectomy

Liver (4)

Non bleeding peripheral

Bleeding, central, or minor debridement

Major debridement or hepatic artery ligation

Lobectomy

Lobectomy with caval repair or
extensive bilobar debridement

Large intestine

(4)

Serosal

Single wall

< 25% wall

. > 25% wall

Colon wall and blood supply

Major Vascular

(4)

<25% wall

> 25% wall

Complete transection
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Calculation of the PATI* from MOORE et al. (1)

lmtarmariban arafine ar husaess

Penetrating Abdominal
Trauma Index

e Zohlednuje poranéni vice organu
dutiny brisni
* Komplexni zhodnoceni zavaznosti

traumatu zpresnuje management
|éCby a predikuje vysledky |éCby

* Derivacni stomie je u kolorektalniho
traumatu indikovana > 25 bodu

* Naopak kolostomie neni doporucena u
PATI skore < 15 bodti



Obecny management |écby

e kontaminace dutiny brisni nebo malé panve stfevnim
obsahem

* terapeutické podani Sirokospektrych antibiotik
s ucinkem na patogenni strevni floru

* Konvencni laparotomie mecik — spona ?

Penetrujici poranéni

* negativni laparotomie 5-27 % strelnych poranéni,

53 % bodného poranéni bricha




Laparoskopicka revize

e pouze u hemodynamicky stabilnich

* s izolovanym nebo solitarnim bodnym,
strelnym nebo tupym poranénim trupu

* kde neni jasné ani po exploraci bodného Ci
strelného kanalu a vysetreni CT, zda jde o
pronikajici poranéni

* U pacientld s tupym traumatem bficha k
vyloucCeni poranéni stfevniho zavesu
a devaskularizaci segmentu streva




Kontraindikace
laparoskopie

* u hemodynamicky nestabilnich
* se zjevnou devastaci brisni stény

e s cetnym poranénim nitrobrisnich
organu zjisténym zobrazovacimi
metodami

* nevyhodou laparoskopie muUze byt
meéné pecliva revize s prehlédnutim
poranéni, zejména v oblasti
mezenterialni ¢i mezokolické ¢asti
strevni stény
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Penetrujici poranéni
tracniku |.

* Nedevastujici poranéni tracniku
1. -2. podle Flintova skore nebo
Colon Injury Score 1. -3. stupneé

* transverzum - rektosigmoidealni
junkce primarni osetreni prostou
suturou bez nutnosti provedeni
derivacni stomie nebo resekce

e cékum a vzestupny tracnik je
mozné resit pravostrannou
hemikolektomii



Penetrujici poranéni
tracniku Il.

e efektivnost a bezpecnost
* bez ohledu na stupen kontaminace
 velikost krevni ztraty

* nizSi riziko vzniku zavaznych pooperacnich
komplikaci (intraabdominalni abscesy,
abdominalni sepse) nez pacienti s derivacni
stomii

e QtAle ale nlati. 7e a7 758% chiriireil i n¥ec tvtn
racinnalni arciimentv vnli
i 11 nizknenergsetickvch naranéni derivacni

stomii nebo resekci s terminalni stomii

I F\/Y RNCNI



Devastujici poranéni
tracniku 3. st. podle
Flinta nebo 4. -5. st.

dle CIS

* resekce s primarni
anhastomozou

* hemodynamicky stabilni bez
pokrocilé difuzni peritonitidy
a dalsich zavaznych
komorbidit

* resekce s terminalni stomii

e Sokovy stay, difuzni
purulentni nebo sterkoralni
peritonitida




Penetrujici
poranéni anorekta

» projektilové a Srapnelové poranéni anebo
kostni ulomky, napr. zlomeniny panve

» extraperitonealni poranéni konecniku jsou
lokalizovana pod peritonealni rasou
v uzavireném prostoru malé panve

* trauma extraperitonealniho segmentu
konec¢niku ——> derivacni axialni stomie

e primarni rekonstrukce urazového defektu
extraperitonealniho rekta suturou bez
derivacni stomie neni doporucovana




Penetrujici poranéeni
anorekta

* irigace konecniku drénem

e drenaz presakralniho prostoru
transabdominalné nebo
transperinealné

* drenaz presakralniho prostoru je
doporucovana pouze u
devastujicich poranéni stény rekta
a tkani malé panve




Penetrujici poranéeni
anorekta

* irigace enem

e dre ; ostoru




Avulzni poranéni
anorekta

e sdruzuji se s komplexnimi
zlomeninami panve,
mocoveho mechyre, velkych
cév, ureteru i uretry nebo
gynekologickych organu

* |etalita tupych poranéni rekta
dosahuje az 50%

e terapie ma byt
multidisciplinarni




Diky za pozornost!

tomas.dusek@unob.cz



