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cíl 

■ shrnout a utřídit „common knowledge“

■ upozornit na vývoj…změny v diagnostice, léčbě

■ upozornit na nejčastější chyby

zkušenosti Trauma centra se spádem 1 milion obyvatel



vaskulární trauma

■ výzva pro cévního chirurga - má svá specifika … nejedná se o každodenní praxi a 

není tak nikdy rutinou 

■ ohrožení končetiny, života 

■ 80% cévních poranění – končetiny

■ rizikové skupiny  - 25-44 let - mladí muži (high risk aktivity)

■ pediatričtí  pacienti (pod 1% cévních traumat)



poranění cévního systému

■ monotrauma

■ sdružené poranění

■ polytrauma



mechanismy úrazů

■ vývoj v čase…vývoj v souvislosti s rozvojem společnosti…

■ dopravní úrazy (vysokoenergetické) - lepší ochranné prostředky, decelerační   

- traumata, disekce (aorta, karotidy, aa.vertebr.)

■ kriminální činy   (častěji střelné rány – rozdíl Evropa x Amerika)

■ pády  (opilost + skleněná výplň) 

■ sportovní úrazy  (adrenalinové sporty, běžné sportovní aktivity)

■ válečná traumata, vojenský výcvik

■ iatrogenní traumata







iatrogenní traumata…periprocedurální

■ katetrizace, radiointervence, selhání uzávěru cév (angioseal), peroperační poranění, 

poranění trokarem při laparoskopii, poranění cizím tělesem při osteosyntézách, 

hrudní drenáž



traumatický compartment syndrom



diagnostika

■ anamnéza  - věřme údaji o pulzatilním krvácení ! 

- informace o úrazu

■ fyzikální vyšetření –lze přehlédnout i otevřené poranění magistrální tepny

- u zavřených traumat – CAVE ischemie horní končetiny

■ časté chyby – u centralizovaných nemocných – uzávěr magistrálních cév

- zhmoždění škrtidlem (neúměrné utažení turniketem)



diagnostika

zobrazovací metody

■ USG – FAST (focused assessment with sonography in trauma)

■ zaměření na perikard, dutinu hrudním, dutinu břišní, aorta, DDŽ



CT angiografie (CT AG)

■ rychlé, precizní, vysoká senzitivita a specificita…ale !!

■ CT s kontrastem  ≠ CT angiografie  !!!

■ trauma protokoly – naplnění parenchymových orgánů i tepen…lze přehlédnout 

poranění tepny (aorta, karotidy, viscerální tepny) - zpětně se vždy dohledá !



■ obtížné hodnocení periferie 



digitální subtrakční angiografie

■ není již pro nás primární diagnostická metoda…kromě…specifických situací

■ peroperační poranění (ortopedické výkony)



terapie
■ první pomoc – zástava krvácení  - komprese (axila, tříslo, karotida), škrtidlo ??!!

- metoda dvou turniketů 

■ specifika států s řídkou koncentrací zdravotnických center

■ permisivní hypotenze (krystaloidy/koloidy/krevní deriváty) – vyvarovat se agresivní 
volumoterapii krystaloidy



terapie

■ 1. pravidlo – nezachraňovat  ztracenou končetinu

■ primární amputace urychlí hojení, recovery, rehabilitaci

■ opakované složité rekonstrukce nemající šanci na úspěch prodlužují trápení 

■ biologická protéza 

■ rozhodovat musí zkušený lékař ! 



terapie

■ sdružené poranění – kostní / nervové / svalové

pořadí :  KOST – CÉVA – NERV – SVAL (většinou)

■ CHIRURGICKÉ …ligatura, prostá sutura, uzávěr záplatou, interponát, bypass,

(podvázání distálně od větvení brachiální ev. podkolenní tepny) 

■ ENDOVASKULÁRNÍ…okluze (coiling, lepidlo), stentgraft

■ KONZERVATIVNÍ …senioři, děti („pink ischemie“)



základní pravidla

■ vyvarovat se anastomózy pod tahem

■ striktně preferovat žilní štěp 

■ očekávat reperfuzi

■ očekávat compartment syndrom

■ vyvarovat se snadným řešením
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tupá poranění









ostrá poranění





pseudoaneuryzma – pozdní manifestace traumatu



„pink ischemie“



compartment syndrom

■ fasciotomie indikujeme na základě 

klinického nálezu !

■ raději preventivně („golden rule“) 

■ kompletní, spíše se vyvarovat 

subkutánním

■ časté chyby : 

pozdní fasciotomie

opomenutí peroneálního či 

hlubokého zadního  prostoru



tupé poranění aorty (BAT)

■ mnohem častější, než-li se v minulosti 

předpokládalo

■ velké procento – smrt na místě

■ dokonalá diagnostika CT AG

■ může pokračovat jako disekce (A,B)

■ locus minoris resistencie – decelerace

■ endovaskulární léčba zcela nahradila 

chirurgii (TEVAR)

■ diskuse indikace u „minor trauma“
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terapie

■ „anti-impulse therapy“

■ TEVAR

■ hypotenze (jako u disekce)

■ překrytí levé AS





poranění krčních cév

■ karotidy i vertebrální tepny

■ ostré i tupé trauma

■ ve ¼ případů – CMP

■ tupé trauma – mnohem častější, než-li si myslíme

■ léčba jak konzervativní, endovaskulární, chirurgická





poranění cév dutiny břišní a retroperitonea

■ jedny z nejzávažnějších traumat

■ úder na volant, basebalová pálka, „seat belt aorta“, střelné poranění

■ iatrogenní (laparoskopie !!!)





decelerační poranění TC

■ Viscerální větve (TC, AMS, AR, AMI)





shrnutí
■ většinou nutné centralizovat do traumacenter

■ precizní diagnostika

■ zkušený cévní chirurg   - indikace, výkon, komplikace

■ výsledek závisí na souhře řady odborníků

■ při rozsáhlém krvácení  se vyvarovat rozsáhlým a dlouhým výkonům 

(ortopedické i chirurgické výkony – damage control surgery)

■ riziko infekce (aortoilická oblast) 

■ pozdní následky traumatu

■ jakýkoliv deficit je mladým pacientem těžce snášen



DĚKUJI ZA POZORNOST


