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Uvod

e Tupa traumata bricha (TTB) — obtizna diagnostika
* Poranéni dutych organu traviciho traktu — do 1% TTB
* CT/FAST — nedostatecna senzitivita

 CT 62%
* FAST 50%
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Kazuistika

* Pacient JK, muz, 27 let — ucastnik DN — spolujezdec pripoutany na
zadnim sedadle OA, Celni stret s OA.

e Polytrauma:

 Komoce mozku.
Fraktura manubria sterna, retrosternalni hematom.
Kontuze stredniho laloku P plice.
Hemoperitoneum, kontuze brisni stény, seat belt sign.
Fraktura L1 typu Al.
Trzna rana L nartu.



Kazuistika

e 1.den 20:53 CT bricha:

* Volna tekutina subhepatalné a parakolicky
vpravo, lemy tekutiny v mezenteriu a
parakolicky vlevo, jako zdroj v.s. krvaceni z
mezenteria, aktivni krvaceni neprokazuji.

* Hb 165 g/I, WBC 24 x 10%I, CRP < 4 mg/|

* Fyzikalni nalez: bolesti v oblasti hematomu
brisni stény, seat belt sign, bez znamek
peritonealniho drazdéni.




Kazuistika

e 2.den

* 05:16 —Hb 166 g/I, WBC 13 x 10%I, CRP 32
mg/|

e 09:26 — CT bricha: Progrese hemoperitonea
bez prokdzaného aktivniho leaku, bez CT
znamek ileu Ci strevni ischémie.

* Fyzikalni nalez: Palpacni bolestivost v
oblasti hematomd, kontuze bfisni stény,
jinak bficho bez znamek peritoneaniho
drazdéni.

e 22:23-Hb167 g/I




Kazuistika

e 3. den
e 05:00-Hb 160 g/I, WBC 10,5 x 10%I, CRP 332 mg/!
* Indikovan pro rozvoj peritonealniho drazdéni k revizi dutiny brisni.
* 14:35-300 ml hemoperitoneum, lacerace mezenteria, ischémie a viceCetné
perforace ilea.

* Provedena resekce 1 milea, ileoascendentoanastomosa STS, lavaz, drenaz.



Kazuistika

* 9. den — krvaceni do GIT, dle CT angio krvaceni z oblasti anastomozy.
* Nejprve konzervativni postup — hemosubstituce.
* Endoskopické osetreni — zaklipovani zdroje.

* 14. den
* Preklad na Ortopedickou kliniku FNKV k zadni stabilizaci fraktury L1



Nas soubor

* 51 pacientl za obdobi 10 let (2015 — 2025) ve FNKV

* 31 poranéni mezenteria/mezokolon

e \Vékové rozpeti: 24 — 76 let
e 25 muzl a 6 zen

e Délka hospitalizace: 11,6 dnu + 5,8 dnu



Pricina poraneéni:

Ridi¢ OA Spolujezdec v OA Motorkaf

Chodec Pad z koné/kola Jiné nebo neurcéené




Nas soubor

25 pacientl operovano do 5 hodin od provedeni vstupniho vysetreni
* FAST + obeéhova nestabilita — 2 pacienti
e CT vysetreni + klinicky ndlez — 23 pacientu

* 6 jedincu operovano s odstupem vice jak 5 hodin

* Malinoski DJ, Patel MS, Yakar DO, Green D, Qureshi F, Inaba K, Brown CV, Salim A. A diagnostic delay of 5 hours increases the risk of death
after blunt hollow viscus injury. J Trauma. 2010 Jul;69(1):84-7. doi: 10.1097/TA.0b013e3181db37f5. PMID: 20622582.



Nas soubor

* Misto poskozeni:
* Mezenterium tenkého streva — bez ischemie streva, bez resekce
e 12x
* Mezenterium tenkého streva — s ischémii stfeva, s resekci a primarni
anastomozou

e Jejunoileum
e 11x

* lleocaekalni prechod
e /X
* Mezokolon
* 2 x sutura mesocolon sigmoideum — bez resekce
* 1 x sutura mesocolon transversum + sutura perforace colon transversum
* 1 x lacerace mesocolon sigmoideum — resekce dle Hartmanna



Nas soubor

 Komplikace dle Clavien-Dindo score pro trauma:

* Grade O: 11
* Grade 1: 0
* Grade 2: 3
 Grade 3a:3

 Grade 3b:7

 Grade 4a:?2

 Grade 4b:0

* Grade 5: 1
* Nelze urcit: 4
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10.1097/TA.0000000000001517. PMID: 28731937; PMCID: PMC5527750.



Zaver:

* 31 pacientu s peroperac¢nim nalezem poranéni mezenteria za obdobi
10 let na chirurgické klinice FNKV

* Obtizna diagnostika
e Opakovani klinickych, zobrazovacich, laboratornich metod
* Observace po dobu 48 hodin
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