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Anatomie

• Uložení v pravém podžebří

• Závěsný aparát

• Unikátní cévní zásobení

• Žlučový strom

• Kryty distálními žebry



Traumata

• Otevřená • Uzavřená



Mechanismy vzniku

• Polytrauma -
častější

• Dopravní traumata

• Pády z výše

• Sportovní traumata

• Kriminální traumata

• Monotrauma –
vzácnější, přímé násilí

• Kriminální traumata –
střelná a bodná 
poranění

• Iatrogenní poranění

• Pády z výše

• Sportovní traumata



Klasifikace poranění jater dle Moora

Celkem 6. stupňů, I. a II. často jen ke sledování, III. a 
IV. nutná většinou operační revize, V. a VI.  
poranění těžké, často neslučitelné s životem

• I.Stupeň – hematom subkapsulární do 10% povrchu, nekrvácející lacerace do 1 cm hloubky 

parenchymu

• II.Stupeň – hematom subkapsulární do 15% povrchu, či intraparenchymatózní do 2 cm v 

průměru, lacerace 1-3 cm hloubky krvácející

• III.Stupeň – subkapsulární do 50% povrchu či krvácející s rupturou, intraparenchymatózní více 

než 2 cm či progredující, lacerace hlubší jak 3 cm

• IV.Stupeň – rupturovaný intraparenchymatózní hematom s krvácením, roztržení jaterního laloku 

více než 50%

• V.Stupeň - roztržení jaterního laloku více než 50%, poranění žil v okolí jater (v.cava inf., 

vv.hepaticae)

• VI.Stupeň – vaskulární poranění, těžká lacerace



Náš soubor

2010-2014

• 156 nemocných

• 101 konzervativně

• 55 operačně 

• Průměrný věk skupiny 33,45 roku

• Polytraumata 133 (85,26%),   

• Monotrauma 23

• Průměrná doba hospitalizace 13,29 
dne

• Mortalita 5,13% (8)

2020-2024

• 149 nemocných

• 105 konzervativně

• 44 operačně

• Průměrný věk skupiny 35,61 roku

• Polytrauma 117 (78,52%)

• Monotrama 32

• Průměrná délka hospitalizace 13,67 
dne

• Mortalita 6,71 (10)



Klinika

Zásadním kritériem pro operační revizi 

• stabilita nemocného

• přidružená poranění – jiné poranění dutiny 
břišní, těžká kraniotraumata (prognóza 
nemocného), atd. 

• věk a celkový stav nemocného (suicidia, 
onkologická onemocnění atd.)



Diagnostika

• USG – možnost bedside – FAST (za resuscitace)

• CT – možností volby, celotělové u polytraumat

• MRI – vzácněji, spíše sledování

• Laparotomie v rámci resuscitace (monotrauma
např. bodná poranění)

• angiografie...



Léčba

• Konzervativní

- oběhově stabilní pacient

- nutné opakované kontroly 
USG či CT

- bez přidruženého 
nitrobřišního traumatu

- nutnost monitorace na JIP

- rizikových prvních 12-24 
hod

• Chirurgická

- tamponáda (stabilizace)

- přímá sutura, použití koagulace 

- neanatomické či anatomické resekce rizikové

- ošetření s použitím hemostyptických materiálů 
(tkáňová lepidla, hemostyptika, kompresivní síťky)

- RFA (vhodné u bodných poranění)

- laparoskopie (ódsátí hemoperitonea)
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Operační přístup

• Střední laparotomie

• Příčná laparotomie



Metody omezení krvácení jater

• Pringlův manévr – omezení zejména arteriálního 
krvácení

• Digitální komprese (často nutná mobilizace jater 
(není jednoduchá při traumatu)

• Částečná či kompletní vaskulární exkluze jater 
(pouze raritní výkon)



Tamponáda













Vzácnější možnosti ošetření

• Embolizace (žil, porty…)

• Selektivní podvaz jaterních žil, porty, arterií

• V literatuře transplantace jater



Vhodný algoritmus při podezření na 
poranění jater

• Transport na Emergenci či UP

• Zajištění a vyšetření pacienta (multioborový přístup)

• Diagnostika vhodná pokud je možno (USG, CT)

• U jasných např.otevřených traumat či u nestabilních 
nemocných v rámci resuscitace operační řešení

• Z našeho pohledu je snaha o maximálně 
konzervativní postup za přísné monitorace



Závěr

• Poranění jater jsou stále závažnou nosologickou 
jednotkou

• Z pohledu našeho pracoviště je klasická tamponáda 
již raritním výkonem

• Nemocní s předpokládaným traumatem jater patří do 
traumatologických center ideálně se zkušeností s 
jaterní chirurgií



Děkuji za pozornost


