20 LET ZKUSENOSTI S OPERACNI
LECBOU PORANENI DUTINY BRISNI
2001-2022

Sir M., Pleva L., Vavra P,,

Dostalik J. Klvana P.,Jonszta T. Prochazka V.
Klinika traumatologie a ortopedie FN Ostrava

Ustav mediciny katastrof LF OU

Chirurgicka klinika FN Ostrava

Ustav radiologie FN Ostrava

Gastroenterologické oddéleni FN Ostrava

Vyhndankovy traumatologické dny Praha 13.-14.3.2025



Neéco z historie TC Ostrava 1992-2023

® Traumatologické centrum bylo zalozeno jiz v roce 1992

® V tymu traumatologického centra bylo v té dobe 6 |II.
atestovanych chirurgu , pfirozené jsme se tedy zabyvali
krome skeletalni traumatologie i traumatologii dutiny brisSni a
hrudni

® Postupne jsme v IéCbe poranéni dutiny brisSni zavadéli
metody DCS, I€Cili jsme se bfisni KS, zavadéli intervencni
radiologické metody, osetrovali jsme tato poranenii v ramci
polytraumat

® Az do unoru roku 2023 jsem byl ¢lenem tymu TC Ostrava
pod vedenim doc. Plevy, nyni mame spolecnou Kliniku
traumatologie a ortopedie pod vedenim doc. Dousi



Prednaskova cinnosti v traumatologii- poranéni
brisni dutiny- vzpominka na doc. FrantiSka
Vyhnanka

® Spolecné s doc. Vyhnankem, doc. Plevou, doc.
HavliCkem a dalsimu kolegy jsme prednaseli na
tema poraneni brisni dutiny v poslednich 2
dekadach na mnoha chirurgickych a
traumatologickych kongresech v CR, SR, v IPVZ
Praha a Brno a na sjezdech ESTES /ECTES/

® Plzen, Praha, Benedov, Ceské Budg&jovice, Usti
nad Labem, Pardubice, Hradec Kralove, Brno,
Ostrava, Roznov, Mikulov, Bratislava, Nitra, Zilina,
Tale pod Nizkymi Tatrami, Kosice

® Lublan, Milan, Lyon, Brusel, Viden,
Budapest',Bukurest™, Praha atd...



Témata spoleCnych prezentaci
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Poranéni parenchymatoznich organu dutiny bfisni
Damage control surgery

Abdominalni kompartment syndrom

Vyuziti selektivni arterialni embolizace u

poranéni panve ,jater ,sleziny

Vyuziti VAC terapie v bfisSni traumatologii

Poranéni retroperitonealonich organu

Spoluprace s gastroenterology / stenty, drenaze, atd /



Soubor 564 pacientu operovanych pro poranéni
organu dutiny brisni (2001-2020) v TC Ostrava

227 poraneni sleziny-rozsirovani konzervativni terapie

135 poranéni jater...... zde nejCastéji s DCS metodou /0-3x/rok
126 poranéni strev a mesenteria

57 poraneni ledviny

49 ruptur branice

41 poranéni mocového méchyre

43 zavaznych poraneni velkych cev

21 poranéni zaludku

21 poraneéni slinivky

11 poranéni zluCniku a zluCovych cest

8 perforacni poranéni duodena

KazdorocCné zhruba 4-8 explorativnich laparotomii,laparoskopii

ONOMONMOMONMOMONMONMONMONMOMO)

Vice jak 80% tupych poranéni
Pri¢ina: 1.dopravni nehody 2. pady z vysky



Poranéni sleziny-227 operaci

® NejCastejsi zdroj hemoperitonea

® Lécba operacni- splenectomie, zachovne
operace-lepeni povrchovych laceraci

® Lécba neoperacni — embolizace / 42x /

® Lecba konzervativni- rozsireni predevsim u
deti



Laceratio lienis- konzervativni postup bez
embolizace




Laceratio lienis + embolizace




Poranéni jater- 135 operaci

®

® V operacni technice prevazuji sutury
s elektrokoagulci cév a ZluCovodu
® NejCastéji pouzivana DCS metoda

® Selektivni arterialni embolizace urgentné nebo
pooperacné ( po DCS ) celkem 14x

® 1 pacient se selhanim jater po DCS odeslan k
transplantaci do Brna

® NejCastejsi pricina rady komplikaci- pooperacni
Krvaceni, zlucovy leak



Damage Control Surgery-poranéni jater

Rychly operacni vykon zabrani vykrvaceni pacienta
3 faze /fazovana laparotomie/, cilem je vyhnout se letalni triade

Feliciano 1981 — prvni uspesny hepatalni packingu 9 z 10
pacientu
Stone 1983 — popsal dvoufazovy postup brisni s packingem
a rychlou laparotomii

s 58% prezivanim a
standardnim protokolem s 3 fazemi —zakladem jsou
poznatky z primarni zanetlivé odpovedi organismu - SIRS

Indikace k DCS: Hemodynamicka instabilita, komplexni zranéni, acidoza < 7,3,
transfuze 8-10, koagulopatie, hypotermie < 35st.C



DCS - Damage Control Surgery
(fAzovana laparotomie,zrychlena laparotomie)
-predevsSim u jaternich poranéni

Faze |.-zastava krvaceni (tamponada, packing) + zabrana

kontaminace, ohfivani pacienta a roztoku ,operacni ¢as
do 50 min

Faze ll.-korekce acidozy, hypotermie a koagulopatie (JIP)

Faze lll.-detamponada, definitivni oSetfeni organu a obnova
kontinuity GIT ( uzaveér stény briSni x laparostomie)

Damage Control Surgery
M. Schreiber
Critical Care Clinics 2004 (101-118)

V roce 2006 Braslow ..Faze 0
(pfednemocnicni ),tedy 4 fazovy proces




Prubéh SIRS v ramci traumatu

® Trauma = first hit (prvni uder)
® SIRS + CARS v rovnovaze -> zotaveni

® Dlouhy chirurgicky vykon
= second hit (druhy uder)
prevaha PN SIRS - MOF - smrt
1. faze DCS musi byt rychla



Prabéh SIRS =Zvyseni SIRS

SIRS ARDS, MOF (IL6,IL2, TNF alfa)
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Kazuistika-DCS-0O3etreni prustrelu pohrudnicni dutiny,
branice vlevo, zaludku 2x a obou laloku jater
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Po odstranéni packingu pretrvavala zlucova
pistel v misté vystrelu

Provedli jsme s prim. Klvanou ERCP, papilosfinkterotomii a doCasnou
nasobiliarni drenaz, odsavali jsme zIuC nosnim drénem

- po 4 tydnech bez uniku KL




Prustrel branice vlevo ,obou laloku jater a zaludku

Demarkace a kolikvace stfelného kanalu po 4 tydnech -
zona molekularnino otresu az 8 cm
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Prustrel obou laloku jater a zaludku

Po 12 tydnech
zhojeno
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Selektivni arterialni embolizace u poranéni
jater

*12.02.1983 FN Ostrava
23.02.2012 Definition AS+
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Selektivni arterialni embolizace u poranéni j

Embolizace

DCS + embolizace
po 24 hodinach



Rozvoj intervencnich radiologickych metod 2006-
2025 ve FN Ostrava

Provedené selektivni arterialni embolizace u
poranéni bricha a panve

® 42 embolizaci poranéné sleziny

L B4 yF ugn

arterie u poranéeni panve
® 14 embolizaci poranenych jater
® 5 embolizaci poranenych ledvin



Kazuistika K.L. 1986 tupé poraneni slinivky

Pad ze schodu

VySetren v okresni nemochnici, odeslan do TC.
Dg. pri prijeti: posttraumaticka pankreatitida,
difuzni peritonitida, zlomenina X.-Xl. zebra
vpravo, fluidothorax, incipientni sepse.

Urgentni laparotomie, 3000ml hnede
hemoragické tekutiny, Balzerovy nekrozy, revize
omentalni burzy, lavaz, drenaz, transekce
nenalezena.

Laparostomie, abdominalni V.A.C. system,
opakovane operacni revize







ERCP -
expanze slinivky,tlakova stenoza choledochu,

zavedeni stentu obou zluCovodu
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Angio CT + MRI —bez jasneho nalezu poraneni
duktu




Opakovana ERCP - fausse route” duktu

*18.07.1986 ' =ENROstrava
06.04.2011 Fluorospot Cornselesgb]
11:27:2%

45Sn1

ABDOMENE
kv 80

mA 776

ms 10

mAs 8.0




Zavedeni stentu pankreatického duktu
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ERCP po 6 tydnech
(pankreaticky stent odstranen, ponechany stenty
Zluéovodu)
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ERCP po 3 mésicich — po odstranéni drénu
Zlucovodu

v zlucovod




Pourazovy KS- pri€iny vzniku

0 Urazové krvaceni do dutiny bfidni s otokem
organu dutiny bfisni
a Aktivace krvaceni pri urazove koagulopatii

a Resuscitace nadmernym mnozstvim
krystaloidu

Q Strevni edem po resuscitaci a po poraneni
mesenteria

3 Vznik ACS po metode DCS ( 5,5-38% )

Offner,Ertel,Ivatury
lvatury, Surgical Clinics of North America 1997



Hemodynamika a respirace pri ACS

® Snizeni renalnich funkci ( oligo, anurie )

® Zvyseny nitrohrudni tlak (zhorseni ventilace)

® Snhizeny venozni navrat(snizeny srdecni vykon)

® Snizeni brisSni compliance

® Snizeny prutok mesenterickymi, renalnimi
arteriemi a trunkem coeliackym

® Prutok nadledvinkami je omezen jako posledni

lvatury, Surgical Clinics of North America 1998



LéCba ACS = Dekomprese +Laparostomie
/Nesmacivé rousky/




Kuji za pozornost

De




DCS- faze | - kontrola krvaceni

® Pokud jde o poranéni aorty, DDZ nebo jejich vétvi, je nutny pfistup
do retroperitonea zprava nebo zleva

® Pokud je zdroj neznamy, je zapotfebi rychlé angiografie

® Neékteré vétve aorty se mohou podvazat, krome aorty , zevni ilické
tepny a hlavnich kmenu stfevnich- hrozi stfevni ischemie

® Mohou se vyuzit doCasne intraluminalni shunty

® Folley nebo Fogartyho katetr pomuze zastavit krvaceni
nedostupnych Casti cév, tyto katetry mohou byt umistény pfimo do
krvacejiciho defektu po strele nebo nozi ( do jater)

® Poranénou slezinu nebo ledvinu radéji rychle resekujeme, ale u
jater zaCiname packingem kolem jater, pfi pokraCujicim krvaceni
provedeme Pringleho manévr k diff. dg krvaceni jaterniho a z
oblasti DDZ, mGZeme také pouzit intraparenchymovou tamponadu
specialnimi pfipravky s trombinem, nasledné znovu packing



DCS- faze O -prehospitalizacni

®

Tym se rozhoduje na misté nehody a behem
prevozu na zaklade zjisteni zavazného poraneni
DostatecCny zilni pristup

Rychla intubace pro transport kysliku tkanim

HD pri znamkach PNO( poslech, krepitus)

Nasogastricka sonda k dekompresi zaludku, je
kontraid. pri zl. base a obliC.skeletu

Casna resuscitace krevnimi derivaty
ZacCatek ohfivani pacienta i roztoku
Limec pri podezreni na poranéni C patere
FAST- pokud je dostupna

®©@ ® ©@ ®

©@ ® ® ®



DCS- faze |

® Zabrana kontaminace strevni a mocoveé
jednoduchymi podvazy, opichy,( staplery) pokud
mozno bez resekci, anastomoz a stomii, které
vyzaduji delSi operacni cas



DCS- faze |

® Uzaver operacni rany
- umoznuje udrzet intraabdominalni tlak po
packingu a tim napomaha k zastaveé krvaceni

-pokud dojde jiz béhem I. faze k edému strev a
neni mozny uzaver — laparostomie-Bogota bag,
VAC

- pokud neni jistota zastavy zavazného krvaceni-
je vhodna intervence cévniho radiologa s event.
selektivni arterialni embolizaci



DCS- faze |

® Radiologicka intervence( selektivni
arterialni embolizace) se nejCasteji provadi

u komplexnich poraneni jater
Krvaceni panevniho

Krvaceni retroperiotonealniho
Krvaceni hluboko ve svalstvu

® Behem pobytu na angiolince musime jiz
zacit s procedurami faze |l



DCS- faze |l

®

Cilem této faze na JIP ARK je zabranit dalSimu vyvoji Soku,
resp. letalni triade

Hypotermicky pacient ma 4x vyssi riziko smrti

Na JIP musime vyuzit vSechny moznosti zvyseni teploty téla:

zvyseni teploty pokoje, ohrivané roztoky, teplota ventilacniho
okruhu, zakryti pacienta, ohfivani zad a stehen

AgresivnéjSi zpusoby: zahfivané zaludecni tekutiny a
zahrivané tekutiny do mocC. mechyre

Extrakorporalni obéh muze rychle zlepSit kritickou hypotermii
28-32 st C

Pokud ohrati pacienta selze, selze cela resuscitacni péce



DCS- faze |l

® Kopagulopatie

—nasledek hypotermie

- zfedéni koagulacnich faktoru pfi resuscitaci
- konsumpce koagulacnich faktoru

Substitucni lecba: FFP, Trombocyty, Fi,
Kryoprecipitat, Novoseven



DCS faze |l

® Korekce metabolické acidozy

Metabolicka acidoza je vysledkem
hypovolemického soku a tkanove ischemie
=afunkCnosti Beta adrenergnich receptoru,
=snizené odpovédi katecholaminu

=snizeni srdecniho vydeje + hypotenze

® Krevni derivaty(EBR)-jsou potrebné k optimalnimu
transportu kysliku, dostateCnému srdecnimu vydeji
a zlepSeni koagulacnich parametru



DCS- |l faze- casné reoperace

® Pred dosazenim restaurace
1. pacienti, kteri maji velkou spotrebu EBR

( pokracujici krvaceni, fibrinolyza koagul,
mechanické poskozeni koagul)

2. pacienti s ACS ( 6%)= IAP nad 25mm Hg
-hrozi zvys. ventilacni tlaky, hypoxie,
hyperkapnie, oligurie, anurie, snizeny zilni
navrat, snizeny srdecni vydej
=ABDOMINALNI DEKOMPRESE



DCS-faze lll-reexplorace (48-72 hod)

® Velmi jemné odstraneni rousek s lavazi aby
nedoslo znovu ke krvaceni, pokud ano ........
repacking

® Definitivni oSetfeni briSnich organu (stavéni
Krvaceni, strevni anastomozy zabalit do omenta,
vyhnout se stomiim, pokud mozno

® pokud je stomie nutna , provést co nejvice
lateralne

® uzaver laparotomie( fascie)-pokud je mozny,bez
napéti jinak laparostomie (pretrvavajici edém
retroperitonealni, strevni)



DCS Il faze- po laparostomii

Na JIP / ARK
® - mereni |AP
® -podpora diurezy
® -opakovane revize s lavazi utrob

® -vetsina laparostomii se da uzavrit do /-
10 dnu pokud nevznikne peritonitida












Pooperacni krvaceni z jater po DCS

T.B.10 let-Srazena os. automobilem na prechodu 5.12.2011

O O

Pfivezena Bﬁ ve omhl spava TK 100/50, 130/min, bleda,
zvetseny objem bricha

C ﬁrokazulje kontuzi Iplic obﬁustra € a rupturu pravého
lajoKku rTJ1a,te , fissuru sleziny, krev v Douglasove prostoru
a kolem jater, sleziny

Na UP er EBR, 2xMP, Kryoprotein, Novoseven, krystaloidy
1300 m

Indikace k urgentni operacni revizi
Provedena sutura jater a osetreni fissury sleziny, DCS

Druhy den rano masivni krvava sekrece z drénu

Zjistén aktivni leak v centru ruptury-------------- Embolizace
prave vetve jaterni tepny



Pooperacni krvaceni z jater po DCS

o M.S.1983-RidiCka osobniho automobilu, vyprostovana,
intubovana na miste 21.12.2011

O Hemoragicky Sok pfi prijeti, angio CT s nalezem masivniho
hemoperitonea s poranénim jater a sleziny, hemothoraxem
vpravo, sériova zlomenina zeber vpravo, 0boustr.
PNO,zlomenina sakra, symfyzy a acetabula bez posunu -
presun na operacni sal

O Splenectomie, sutura hluboke ruptury praveho laloku jater,
sutura ruptury branice vpravo, drenaz praveho
hemithoraxu,10x EBR, 12 MP, Novoseven, ,packing
perihepaticky“

ARK: 50/30, Noradrenalin 12mg/h, anurie, 300 ml tmavé
krve z drénu po uzavreni laparotomie

- Indikace k akutni embolisaci



ERCP po 6 tydnech

(pankreaticky stent odstranén, ponechany stenty
ZluCovodu)
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Kazuistika J.S —komplikace
poraneni duodena

Uraz 22.11.2011-14:20 hodin, poran&n kovovou
traverzou v hlubinném dole na brise

15:00 prilet vrtulniku do FN
15:00-15:30 diagnostika obehove stabilniho pacienta

CT- jemny lem podél konvexity jater,pod dolnim ohbim
duodena, kolekce v Douglasovée prostoru,kontuze prave
ledviny, kontuze plic dorsobasalné . Bez znamek
poranéni parenchymatoznich organu dutiny brisni.

Klinicky znamky peritonealniho drazdeéeni- duvod k
operacni revizi




Pri prvnim €teni CT popsana jen tekutina subhepatalneé. Pri

sekundarnim, éteni CT teprve oblasti dugdena-
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Damage Control Surgery and Orthopaedics

Traumatologické postupy pri leCbe tezce zranenych
polytraumatizovanych pacientu.

Primarnim cilem je zabranit vykrvaceni a vyhnout se
sekundarnimu poskozeni pacienta rozsahlymi
traumatologickymi vykony v nevhodnou dobu a odlozit tyto
vykony na dobu, kdy je stav pacienta optimalni a stabiini.

® 2 linie zamerene primarne na preziti

® Dutinova poranéni — kontrola krvaceni (packing,
embolizace)

® Skeletalni traumata — ZF, do¢asna stabilita

Damage Control Orthopaedics
Craig S. Roberts, Hans-Christoph Pape
J Bone Joint Surgery Am. 2005, 434-449



Vyvoj metody Damage Control
Surgery and Orthopaedics

Bone 80 Iéta 20 st. — duraz na ¢asné osteosyntézy dlouhych kosti, dukaz
nizsiho vyskytu plicnich komplikaci, osteosyntéza femoru ,co nejdrive”,
avsSak nebyl bran zfetel na celkovy stav pacienta

Border ,1990 — zakladni znalosti SIRS, upozorniuje na moznost ,.second
hit, tzn. Zze syntéza dlouhych kosti miaze zhorsit fyziologicky stav tézZzce
poranéného pacienta a zhorsit prabéh SIRS

Rotondo1993 — zacCatek éry Damage control surgery — zlom v pfistupu k
polytraumatizovanym pacientim s poranénim bfisni dutiny — v letech 89-93
stoupa pocet kratkych laparotomii s tamponadou

Re: Prodlouzeny operacni chirurgicky vykon nebo osteosyntéza dlouhé
kosti u polytraumatizovaného pacienta zhorSuje prubéh SIRS



Polytrauma Valassko

® 6.8.2018

® 11leta divka vedla koné nebo na nem

jela po vozovce, stret s nakladnim
vozidlem.....

® VUz znacné zdemolovan, kun mrtvy,
divka na krajnici v bezvedomi, svedci
nehody poskytuji telefonicky
asistovanou neodkladnou
resuscitaci/ TANR/



Polytrauma Valassko

® Na miste RLP- divka hypotenzni,
nyposaturovana, UPV, transfer na halu UP
~N Ostrava

® Hala UP: Zajisténi CZK- analgosedace,
Noradrenalin 35ml/ hod k MAP 60, 4x
ERD, 4xPA, Exacyl, Hemocompletan,
Dithiaden, Bikarbonat,volumoterapie

®© Ad CT




Polytrauma Valassko

® CT: dominuje aktivni krvaceni v oblasti prave
ledviny a renalni tepny, mnohocetné ruptury obou
laloku jater, nesytici se slezina. Pneumothorax
vpravo s kontuznimi plicnimi zmenami
dorsobasalne vpravo, Fr lopaty kosti kycCelni
vpravo

Urgentni prevoz na operacni sal: Revize dutiny
brisni, sutura dolni duté zily 2x, resekce prave
dilacerované ledviny s podvazem ceévniho svazku,
cholecystektomie vytrzeného zlucniku z jater, sutury
praveho laloku jaterniho s naslednou tamponadou
jater ( DCS)



CT: dominuje aktivni krvaceni v oblasti pravé ledviny a renalni tepny,
mnohocetné ruptury obou laloku jater, nesytici se slezina. Pneumothorax
vpravo s kontuznimi plicnimi zménami dorsobasalné vpravo, Fr lopaty kosti
kyCelni vpravo

Spin: 0
Tm: -90

ViceCetné hypodenzni kontuze / ruptury/ jater, nesytici se sle
Hemoperitoneum.

\V

Zina,




CT: dominuje aktivni krvaceni v oblasti pravé ledviny a renalni tepny,
mnohocetné ruptury obou laloku jater, nesytici se slezina. Pneumothorax
vpravo s kontuznimi plicnimi zménami dorsobasalné vpravo, Fr lopaty kosti
kyCelni vpravo Spin: 0
Tilt: -90

Aktivni
krvaceni z
dolni duté .

zily

Hyperdezni leak z oblasti dolniduté zily, nesytici se prava IedvinE




CT. dominuje aktivni krvaceni v
oblasti pravé ledviny a renalni
tepny, mnohocetné ruptury obou
lalokUl jater, nesytici se slezina.
Pneumothorax vpravo s
kontuznimi plicnimi zménami
dorsobasalne vpravo, Fr lopaty
kosti kyCelni vpravo




Polytrauma Valassko 6.8.

® Behem operacni revize zastava srdecni,
neprima srdecni masaz, po 27 min.
obnova srdecni Cinnosti

® Po resuscitaci drenaz PNO vpravo
® Celkové krevni ztraty 4 litry



Polytrauma Valassko 6.8. 17:40-18:30

® Relaparotomie pro pokracujici
hemoperitoneum — narustajici brisni
tlak- Brisni KS

@ Arterialni krvaceni z hilu jater osetreno
opichem a dalsi zdroje krvaceni z jater
osetreny bipolarni koagulaci, dalsi
zdroje krvaceni z mesokola céka,
hematom v retroperitoneu- 900 ml krve-
perihepaticka tamponada

® 7.8.....CVVHD



Polytrauma Valassko 8.8. 14:00- 15:00

® KS.....Relaparotomie, nekroza praveho
tracniku, zapach z dutiny brisni, 300 ml
tekute krve

® hemikolektomie vpravo, terminalni
lleostomie, lavaz, drenaz

® Open abdomen
® Dalsi revize planovana za 24-48 hodin

® Protrahovany sok se selhanim oxygenace-
ECMO neindikovano, 10.8. v 1:50 zastava

obéhu, KPR bez efektu



Polytrauma Valassko 9.-10.8.

® Protrahovany sok se selhanim
oxygenace-ECMO neindikovano, 10.8. v

1:50 zastava obéhu, KPR 30 min bez
efektu



Spotreba krevnich derivatu

8TU

21 297,-K&

6 TU

15 973,-K¢&

3TU

7 986,-K¢E

2TU

5 324,-K¢

19TU

50 580,-K¢&

10TU

12 243,-K¢

4TU

4 897,-K¢&

6 TU

7 346,-K¢

2TU

2 448,-K¢

22 TU

26 934,-K¢

7TU

72 412,-K¢&

5TU

51 723,-K¢&

2TU

20 689,-K¢&

3TU

24 811,-K¢

17 TU

169 635,-K¢

8x 2mg 13 x 1qr.

255 584,-K¢ 119 057,-K¢

2x 2mg

63 896,-K¢&

2x 2mg

63 896,-K¢

12x 2mg 13x 1gr.

383 376,-K¢& 119 057,-K¢

1x 500 U

3172,-K¢

1x 500 U

3172,-K¢

2x 5001U

6 344,-K¢

1x 600 IU

4 296,-K¢

1x 600I1U

4 296,-K¢




Pitevni zprava

11l. Oedema cerebri

Zaver: 12 leta divka, ktera pri jizde na koni s
naslednym stretem s dodavkou utrpela Cetnée
trhliny jater, dilaceraci pravé ledviny,

poraneni dolni duteé zily, s pravostrannou
nefrektomii,opakovanymi revizemi dutiny
brisni se suturami jater, pravostrannou
hemikolektomii s ileostomii, zmira po 5. denni
hospitalisaci na hypoxickoischemicky otok
mozku pri masivnich krevnich ztratach.



® Dekuji za pozornost






Pitevni zprava

@ I.

@ Trauma in duce curru hipocampi
conflictu cum autokineton plaustro in via
communis dies V ante mortem:

Rupturae multiplicae hepatis et renis
|.dX.



Pitevni zprava

@ |l.

® Haematoma subcutaneum regionis
iInguinalis l.sin., omi |.dx. olecrani |.sin.,
fossae cubiti |.dx., antebrachii |.sin. et
dorsi manus l.utr.
Excoriationes cutis regionis frontalis,
faciel l.utr., thoracis l.utr., abdominalis.,
genus l.dx., olecrani et dorsi manus |.dx.
Haemorrhagiae galeae aponeuroticae
regionis frontalis l.utr.
Pneumothorax l.dx. drainage externam .



Pitevni zprava

® Rupturae multiplices hepatis chirurgice
suttae dies V ante mortem clinici scriptu.
Avulsio vesicae fellae cholecystectomia
curratum dies V ante mortem clinici
scriptu.
Ruptura venae cavae inferioris
chirurgice sutta dies V ante mortem
clinici scriptu.
Dilaceratio renis dextri nephrectomia
curratum dies V ante mortem clinici
scriptu.



Pitevni zprava

Fractura alae ossis il I. dx.

Shock haemorhagicus et coagulopathia
transfusionem reiteratam curfratum clinici
scriptu

Encephalopathiahypoxico- ischaemica
clinici scriptu

Revisio reiterata cavi abdominis dies |IIl.
Ante mortem clinici scriptu

Contusiones coli descendetis
hemicolectomia et ileostomia curratum

~Aliniecl ecArinti



Pitevni zprava

Signa insufficientiae circulatoriae:
Oedema pulmonum

Fluidothorax volumine 500 ml |. utr. et
fluidoperitoneum volumine 400 ml

Haematoma retroperitonei in loco capitis
pancreati : Induratio partis proximalis
duodeni



Pitevni zprava

Oedema cerebri grave et desintegratio
cerebri hypoxicoischaemica: Conus
occipitalis et coni temporales.

Status post dialysim veno-venosam
reiteratam et ventilationem per machinam
respiratoriam clinici scriptu.

Vestigia post iniectiones regionis colli
|.sin., subclavii |.dx., inguinalis |.sin., dorsi
manus l.dx., et antebrachii l.sin.
Bronchopneumonia in inventu
MICroscopico.



SIRS- systemic inflamatory response
syndrome

Charakterizovana nejmeéne 2 z nasledujicich
Kriterii

1)Teplota nad 38 st. C nebo pod 36 st.C
2)Pulsova frekvence vySsi jak 90/min
3)Dechova frekvence vice jak 20/min nebo CO:

nad 32ZmmHg

4) Leukocyty nad 12 nebo pod 4 nebo vice jak
10% nezralych forem



Pad z vyse

® Pad 20 ditéte z 5. patra- vék 20 mésicu,
na miste pri vedomi, na UP nutnost
iIntubace, Exacyl, ERD,

® CT-Hemoperitoneum/ ruptura hepatis et
lienis/-cca 250 ml krve

® Fr zygomaticomaxillaris bill.,orbitae bill.,
frontotemporalis |. sin., corporis et colli
mandibulae I. sin., plastovy PNO I. sin.

® Operacni revize, splenektomie,
osteosyntéza mandibuly , Cidlo ICP.



SIRS -diagram

Tissue destruction ( Bacteriainfection(PAMPS)
O] ( Pathogen associated molecular patterns)
Lymphocy actlvatlorv/uoree/stlngactlvatlon
receptors)

Monoclyte activation

activatiom
cytokines

N e

Polymorfonuclears (cell. immunity - phagocytosis) B lymphocytes (antibody
formation

Cytokines , leukocytes ( macrophages) endothelium and complement + their
interaction play a key role in the development of SIRS , an important role has acidic
radicals, disorders microcirculation, eicosamide acid ,etc



Damage Control Surgery

Principem je zastava tezkeho krvaceni, zamezeni

kontaminace, tamponada(packing) s cilem vyvarovat se
(hypotermie, acidoza, koagulopatie)

3 faze........... fazovana laparotomie

Feliciano 1981 — prvni uspesny hepatalni packingu 9 z 10
pacientu

Stone 1983 — popsal dvoufazovy postup brisSni s packingem
a rychlou laparotomii

Rotondo,Schwab 1993 — tvurci terminu DCS s 58%
prezivanim a standardnim protokolem s 3 fazemi,

recentni studie 1000 pacienttu(2006)- pfezivani jen 40%

Indikace k DCS: Hemodynamicka instabilita, komplexni
zraneni, acidoza < 7,3, transfuze 8-10, koagulopatie,
hypotermie < 35st.C



DCS - Damage Control Surgery
(fAzovana laparotomie,zrychlena laparotomie)
-predevsSim u jaternich poranéni

Faze |.-zastava krvaceni (tamponada, packing) + zabrana

kontaminace, ohfivani pacienta a roztoku ,operacni ¢as
do 50 min

Faze ll.-korekce acidozy, hypotermie a koagulopatie (JIP)

Faze lll.-detamponada, definitivni oSetfeni organu a obnova
kontinuity GIT ( uzaveér stény briSni x laparostomie)

Damage Control Surgery
M. Schreiber
Critical Care Clinics 2004 (101-118)

V roce 2006 Braslow ..Faze 0
(pfednemocnicni ),tedy 4 fazovy proces




DCS- faze |

O]

OperacCni sal- zahfivani, (cell saver pokud je dostupny)
Vertikalni laparotomie ve stfedni Care v celé délce

Retraktor, tamponada vSech 4 kvadrantu, preruseni lig.
falciforme,lig. triangulare jako prevence iatrog. poraneni jater

Pokud pretrvava hypotenze, je treba zkontrolovat aortu,
provést manualni uzavér aorty v diafragmatickém hiatu za
zaludkem, tento manévr zlepsi prokrveni mozku a srdce

Odstranovani tamponady postupné z kvadrantu az do nalezu
nejvetsiho zdroje krvaceni —



DCS faze |l

® Krystaloidy-jsou nutneé v inicialnich fazich, ale pri
vetsim mnozstvi vedou ke

-strevnimu edemu + plicnimu edemu

= zvysSeni abdominalniho tlaku s vyvojem ACS-
(sekundarniho ACS)

Laktat- normalizace do 24 hodin je prediktorem
preziti

® Béhem celé druhé faze:
-kompletni ventilacni podpora

-sedace ( zabranéni poruch ventilace s
poSkozenim koagul v tamponovaném bfise)



VANV

Priciny vzniku IAH/ACS po Uraze

0 Urazové krvaceni do dutiny bfidni
a Aktivace krvaceni pri urazoveé koagulopatii

Q Strevni edém po resuscitaci a po poraneni
mesenteria

0 Resuscitace nadmérnym mnozstvim krystaloidu

Vznik IAH/ACS po metode DCS ( 5,5-38% )
(Offner,Ertel,lvatury)

lvatury, Surgical Clinics of North America 1997



LéCba ACS = Dekomprese
-Nesmacivé rousky




Zaver

® DCS je metoda vedouci k zachrane
Zivota

® ZlepSuje preziti nékterych pacientu, ktefri
by jinak vykrvaceli pri zavazném
poraneni dutiny brisni ( snizuje letalitu)

® Prinasi vsak zvysenou morbiditu,
zvlaste pri sekundarnim rozvoji ACS



BK 2006 -6.VIII. 2018

® Dopravni nehoda ,stret nakladniho vozu
s koném,kun zemrel na misté nehody,
prilehnuta konem, UPV na miste

® Tezky hemoragicky sok pri prijeti

® CT- haemoperitoneum, aktivni krvaceni
z prave renalni tepny resp.dolini dute zily
mnohocCetne kontuze jater, nesytici se

slezina, PNO vpravo, zlomenina lopaty
kosti kyCelni vpravo



Vstupni CT

F
VicecCetné hypodenzni kontuse jater,
nesytici se slezina, lemy tekutiny v okoli jater a sleziny



Vstupni CT

-hyperdenzni leak k.|. z oblasti DDZ, seu
renalni tepny vpravo, nesytici se prava
ledvina



BK 2006 -6.VIIl. 2018 (9.40-11.20)

® Operacni sal: nalez dilacerace jater a pravého
retroperitonea,

® prava ledvina i zlucnik volne v dutine brisni-
podvaz renalni stopky,sutura dolni dute zily na 2
mistech,jaterni stehy na dilaceracni
poraneni,cholecystektomie

® Zastava srdecCni- neprima masaz, defibrilace, po
27 minutach obnova akce srdecCni- drenaz
pleuralni dutiny vpravo

® Tamponada perihepaticka a pravého
retroperitonea



', Klinika ara
£ oy, BN
-vertikalni




Operacni revize ( 17,40-18,35)

® Indikace: pokracujici hemoragicky sok

® Nalez: Aktivni krvaceni z hilu jater osetreno
opichem, rannée plochy jater bipolarni
koagulaci, retroperitoneum teplé rousky

® Znovu perihepaticky a subhepaticky
packing
® Celkem 1. den: 12xEBR, 10xFFP,

/xTrombokoncentrat ,8x2mg Novoseven,
13 g Fibrinogenu,Exacyl opak.



2. pooperacni den-operace (14-15 hod )

® Revize dutiny brisni pro KS- pricinou byla
ileocekalni nekroza

® Provedena pravostranna hemikolektomie,
terminalni ileostomie, laparostomie

® 3.pooperacni den: exitus letalis- pitevni
zaver: otok mozku na zaklade
protrahovane mozkové ischemie

Celkova spotieba krevnich derivatu: 23xEBR,
22XFFP, 17x trombokoncentrat, 12x2mg
Novoseven, 13 g Fibrinogen, atd,






SIRS development-diagram

Tissue destruction (DAMPS) Bacterial infections

(PAMPs) \ /

Lymphocytefmctivation (preexisting activation

receptors)
Monocyteactivation
activatiom
cytokines

(IL1,TNF)

Cytokines , leukocytes ( macrophages) endothelium and complement + their
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ra%(f'mﬁﬂon disorders microcirculation, eicosamide acid e




How is SIRS going? Amplification of SIRS- -MOF

SYSTEMIC RESPONSE

-multiorgan failure -DEATH

SIR - Increase IL 6, IL 2, TNF alfa

recovery

SIRS is muted by

CARS P ~ Homeostasis

\ both curves are normally”
\.directed to recovery ,
\ /
\ /
\\ //
N _ recovery
~_ -
CARS superiority
CARS -lmmunosuppression,
TIME Infection, -SEPSIS, DEATH

- increase IL4, IL 10, IL 13



Compensatory Antiinflammatory
Response System

CARS Inhibits activation expansion
of SIRS

Reducing the number of lymphocytes by apoptosis
Reduced production of monocyte cytokines
Reducing the number of HLA monocyte antigens

Expression of suppressor cytokines /IL10/ which
reduce TNF production

5. Skin anergy testing

S



Repeated physiology of SIRS

Trauma = first hit ( injury)
- normal SIRS ( short surgery) - recovery

Second hit (too long surgery )
N SIRS > MOF - death

Imbalance ¥ SIRS > N CARS >
= Immunosuppression (infection, sepsis)






Poranéni jater- UpToDate 2015

14% poranéni jater vyzaduje operacni lé¢bu (hemodynamicky
nestabil)nl' pacienti, lll.-V. st. AAST, pri selhani konzervativni
terapie

NejcCastéji jsou poranény zadni segmenty pravého laloku jater

Pro inicialni resuscitaci, diagnostiku a management poraneni
jater je vhodny ATLS protokol

80% pacientu je polytraumatizovanych- dalSi poranéni
1. slezina

2. dutina hrudni

3. zlomeniny zeber

4. zlomeniny panve

9. poraneni patere a michy

Ashley Britton Christmas,David G. Jacobs
Wolters Kluwer



Poranéni jater- UpToDate 2015

® Diagnostika
a) Sonografie ( FAST)
b) CT (angio)

Ashley Britton Christmas,David G. Jacobs



Poranéni jater- UpToDate 2015

® Mortalita (letalita)

zustava vysoka.....llIl.-V. st AAST ....10-42%
juxtahepaticka poranéni .................. 77%
u pronikajicich poranéni jater............ 75%

® K vysokeé letalité prispivaji v 80% dalsi
poraneni



Poranéni jater- UpToDate 2015

® Operacni lecba
a) hemodynamicka nestabilita + pozitivni FAST........ Damage Control Surgery

b) hemodynamicka stabilita + vysoky stupen AAST nebo velké hemoperitoneum
nebo pneumoperitoneu

c) lll.st. AAST Casto vyzaduje kombinaci operacni |eCby a selektivni arterialni
embolizace

® Konzervativni lécba neoperacni
hemodynamicky stabilni pacient bez polytraumatu
muZze byt kombinovana s embolizaci ( uspésnost 68-87% )
75-82% vSech pacientu s poranénim jater

> rizika konzerv. 1éCby: riziko prehlédnuti dalSiho poranéni v dutiné brisni, zvlasté
dutého organu -peritonitida,

> rizika nadmérnych transfuzi (TACO, TRALI, TRIM,koagulopatie)
> jaterni nekroza po embolizaci

Nezménila se celkova umrtnost poranéni jater .... zastava kolem 15%



Poranéni jater- UpToDate 2015
Komplikace
Biliarni leak ( 0,5-21% )
Bilom
Jaterni absces ,perihepaticky

Hemobilie
Nekroza jater po embolizaci

Incidence komplikaci stoupa se zavaznosti

poranéeni
o |lI. st. AAST............ 5%
e |V.st. AAST............ 22%

e \V.st. AAST............. 52%



Komplikace poranéni jater
TC Ostrava 2001-2014

® Pooperacni krvaceni- 7x, 5x- embolizace

@ Biliarni ,, leak syndrom ,, -5x, 2x stent,
3x ERCP papilosfincterotomie s nasobiliarni
drenazi. 1x PTC

® Bilom-7, punkce 5x CT, 2x sono

® Pourazova hemobilie-1x, embolizace

® Pseudoaneurysma jaterni-1x, embolizace
® Pourazovy absces jater-0



Diagnostika a IéEba ¢asnych
a pozdnich komplikaci

® Angiografie (selektivni embolizace pravé jaterni tepny
pri recidivé krvaceni praveho laloku jater) (5x)




Diagnostika a IéEba ¢asnych a pozdnich komplikaci

@ CT

e evakuace hematomu, bilomu (5x)
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Diagnostika a léCba casnych
a pozdnich komplikaci
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Osetreni prustrelu pohrudnic¢ni dutiny,
zaludku 2x a obou laloku jater

A FNsP Ostrava
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Prustrel obou laloku jater a zaludku

Demarkace a kolikvace stfelného kanalu po 4 tydnech
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Diagnostika a léCba casnych
a pozdnich komplikaci

® Stent zluCovych cest pri poranéni odstupu
praveho zlucovodu (doCasny)-2x




Diagnostika a IéEba ¢asnych
a pozdnich komplikaci

® Laparoskopie

e revize dutiny briSni po poraneni jater, evakuace hepatického
hematomu — bilomu + perihepatické kolekce




Diagnostika a léCba casnych
a pozdnich komplikaci

RAVA

MART 1 N‘CEK Jan 1981 sow‘;':gr'; %TST e

. 06-AUG- 1981 8 g

Evakuace bilomu pod 19-uAY-2004
08:26:46.49 Dil 7.6

Konzervativni
|écba traumatické
ruptury VI. a VII.
segmentu jater

sonografickou kontrolou B st B:oss

MARTIICER JAN 1988
1695/2004

*06-Aug-1981

07-Apr-2004
21:42:39.86
602 IMA 38
MPR 17

Abd

~ 3C4e+ EN
pistance
yltravist i.v.|

Di= 21.9mm
02= 17.1mm

_TB:Point
MI:e.6  V:108%




Poranéni jater pfi snowtubingu

o Muz K.L. 1986

o uraz 31.12.2010 — tupé poranéni bricha - pad v
rychlosti pri jizde na pneumatice v ledovem koryté
— snowtubing

o primarne osetren
v okresni nemocnici
(CT) a predan 1.1.
do péce TC Ostrava

obehove stabilni pacient




Konzervativni postup pfi centralni

laceraci jater

= vstupni CT laparoskopicka revize
po 14 dnech




Hemobilie- poranéni jater

o Po 3 tydnech diagnostické ERCP, nalez
Krvaceni v duodenu, hodnoceno jako
Krvaceni z erozi, ERCP nebylo mozno
dokoncit pro masivni krvaceni

o Jednalo se vsak o hemobili



Hemobilie - poranéni jater

= provedeno angio CT s nalezem arterialniho
pseudoaneuryzmatu




Hemobilie - poranéni jater

= neprodlene provedena selektivni angiografie jaternich
tepen s nalezem arterialni hepatiko-portalni pistele
provedena embolizace




Poranéni jater s hemobilii

: / FN
e inition AS+
( HFS




Zaver

® Diagnostika a leCba komplikaci poraneni
jater musi byt vCasna , komplexni a
zalozena na zkusenostech

® Vyzaduje mezioborovou spolupraci-
dékuji nasim intervencnim radiologum,
gastroenterologum, anesteziologum a
vsem dalsim spolupracujicim
odbornikum



Poranéni jater ditéte-seg.IV,V,VILVIII,
- konzervativni terapie,vstupni CT

L |V. st. AAST- parenchymova disrupce 25-75% laloku,
{ @k nebo disrupce 1-3 segmentu

. e e —
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Perkutanni drenaz bilomu
Konzervativni |éCba lacerace jater
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Perkutanni drenaz bilomu
Konzervativni IéCba lacerace jater
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MRI- preruseni pravého zlucovodu




ERCP- leak z pravého zZlucovodu




Drendaz lacerace a perihepatické kolekce
+ nasobiliarni drenaz
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Drenaz lacerace a perihepatické kolekce
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Uvod

® Urazy jsou 3. nejéastgjsi pficinou smrti ve
svetovych statistikach ve veku do 45 let

® Vice pacientu se zavaznymi poranénimi je
privazeno na urgentni prijmy, meéne
zranenych umira na miste nehody

® Dobra péce o polytraumatizované pacienty
muze snizit jejich umrtnost, ale zvySuje
morbiditu



DCS - historie

® V minulem stoleti se klasicti chirurgové snazili
osSetrit vSechna zranéni v jedné dobe, tento pristup
vsak mel za nasledek extremne vysokou mortalitu

® Prvni tamponada jater pro nekontrolovanée
Krvaceni byla provedena v roce 1900, ve Il.
svetove valce byla tato metoda opustena

® V 70. a 80. letech 20. stoleti se postupné na
zaklade zkusenosti s osetrovanim mnozstvi
strelnych poranéni ve velkych mestskych
aglomeracich(USA) vytvoril koncept

, Damage control surgery”



DCS

® Termin Damage Control byl vypujéen od
namornictva USA, kde predstavuje zpusob, jak
zabranit , aby se tezce poskozena lod potopila

® Jde o uplneé uzavreni poskozeneho kompartmentu
lodi poskozeneho napf. pozarem

® Damage Control Surgery pak predstavuje
zkracenou laparotomii s kontrolou krvaceni a
kontaminace s intraabdominalnim packingem a
doCasnym uzavrenim laparotomie



DCS

® V USA ijinych zemich nartusta mnozstvi zbrani,
které zpusobuji mutilujici penetraéni poranéni,
casto vicedutinove

® Podobna zraneni ( ale véetSinou tupa ) vznikaji i u
tézkych dopravnich nehod a padu z velkych vySek
( extremni sporty)

® Tato masivne krvacejici poraneni jsou druhou
priCinou smrti na misté nehody po poraneéni CNS

® Nekontrolované krvaceni je pak prvni pricinou
smrti po pfijmu do nemocnic ( UP)



Vstupni CT

VN

- nesytici se prava ledvina, nizko uloZzena pfi jejim odtrzeni



Vyvoj metody Damage Control
Surgery

® Prvni perihepaticke tamponady pro
nekontrolované nitrobrisni krvaceni
kolem 1900

® Ve |l. svétové valce se metoda
neosvedcila ( chybela Il. faze ?)

® Dalsi postupny rozvoj od 70. let 20.
stoleti

Benjamin Braslow
As.prof. Surgery
Philadelphia



LéBba ¢asnych a pozdnich komplikaci

® Operacni
e pro pokracujici krvaceni
e second look neanatomické resekce jater (nekrozy)
e |Laparoskopie

® Endoskopie

ERCP (PTC) — diagnostika poranéni zluCovych cest
Papilosfinkterotomie ke snizeni pretlaku zluCovych cest
Drenaz zluCovych cest pfi uniku zluCe (leak)

Stent zluCovych cest pfi uniku zluCe (leak)

® Sonografie + CT + angiografie
e Evakuace biliomu pod sono nebo CT kontrolou
e Selektivni arterialni embolizace



DCS- faze |l

® Kopagulopatie

—nasledek hypotermie

- zfedéni koagulacnich faktoru pfi resuscitaci
- konsumpce koagulacnich faktoru

Lecba: FFP, Trombocyty, Fi, kryoprecipitat,
Novoseven



How is SIRS going? Amplification of SIRS- -MOF

SYSTEMIC RESPONSE

-multiorgan failure -DEATH

SIR - Increase IL 6, IL 2, TNF alfa

recovery

SIRS is muted by

CARS P ~ Homeostasis
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~_ -
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CARS -lmmunosuppression,
TIME Infection, -SEPSIS, DEATH

- increase IL4, IL 10, IL 13



SIRS -diagram

Tissue destruction ( Bacteriainfection(PAMPS)
O] ( Pathogen associated molecular patterns)
Lymphocy actlvatlorv/uoree/stlngactlvatlon
receptors)

Monoclyte activation

activatiom
cytokines

N e

Polymorfonuclears (cell. immunity - phagocytosis) B lymphocytes (antibody
formation

Cytokines , leukocytes ( macrophages) endothelium and complement + their
interaction play a key role in the development of SIRS , an important role has acidic
radicals, disorders microcirculation, eicosamide acid ,etc



Prabéh SIRS =Zvyseni SIRS

SIRS ARDS, MOF (IL6,IL2, TNF alfa)
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Operovani pacienti s poranénim
bricha v roce 2017

® polytrauma....... )

® DCS metoda.....2x

® mors in tabula.....0

® umrti do 24 hod 2x( 1x strelné poraneni
brisni aorty)

® Strelné poranéni srdce a bricha(1x preziti)

® Explorativni laparotomie...3Xx



ERCP po 3 mésicich — po odstranéni
drénu

Stihly Zluov

%tiCky dulgf‘s



Zavedeni stentu pankreatického duktu
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. Opakovana ERCP —" fausse route” duktu
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|
Angio CT + MRI -bez jasneho nalezu
poraneni duktu
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Damage Control Surgery

Principem je zastava tezkeho krvaceni, zamezeni

kontaminace, tamponada(packing) s cilem vyvarovat se
(hypotermie, acidoza, koagulopatie)

3 faze........... fazovana laparotomie

Feliciano 1981 — prvni uspesny hepatalni packingu 9 z 10
pacientu

Stone 1983 — popsal dvoufazovy postup brisSni s packingem
a rychlou laparotomii

Rotondo,Schwab 1993 — tvurci terminu DCS s 58%
prezivanim a standardnim protokolem s 3 fazemi,

recentni studie 1000 pacienttu(2006)- pfezivani jen 40%

Indikace k DCS: Hemodynamicka instablilita, komplexni
zraneni, acidoza < 7,3, transfuze 8-10, koagulopatie,
hypotermie < 35st.C



Sleziny déti

konzervativné + embolizace.







Embolizace chlapec 16 let




