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Kazuistika č.1

• 47 ročný pacient - RLP,  pád zo strechy z výšky asi 6m 

• GCS 4+4+6,  TK: 115/60 mmHg,  Df: 20 min., HR: 150/min,  satO2: 89% bez 
kyslíka

Hlava: F-T-P rozsiahla tržná rana - charakter otvoreného poranenia lebky, 

epistaxa, otorrhoea bilat., anizokória vpravo,  fot.bilat ++,     

periorbitálny hematóm vľavo

Hrudník: bez známok vonk. poranenia, dýchanie auskultačne prítomne bilat. 

bazálne oslabené, po CT vyšetrení emfyzém hrudnej steny vpravo, 

oblasť sterna a predného mediastina vytlačené nad niveau 

Brucho, chrbtica, končatiny: bez patologického nálezu



Kazuistika č.1

Dg: 

• SDH a EDH F-T l.dx, SAH l.dx,  početné kontúzie P-O l.dx, zakrvácanie v 
mozgovom kmeni, v postrannom KS l. sin, edém pravej hemisféry mozgu a 
presun SŠ doľava asi 3mm,  trieštivá zlomenina lebky F-T-O-P l.dx s 
impresiou fragmentov  - pneumocefalus, fraktúry front. a etmoidálnych a
sfenoidálnych dutín, hemosínus bilat.

• Trieštivá zlomenina bázy densu s dislokáciou do spinálneho kanálu asi 
5mm, zlomenina art. výbežku C5

• Hematóm predného mediastina 89×116×118 mm s akútnym leakom KL s 
útlakom srdca, aorty, a.pulmonalis, v pravo hemothorax do šírky 20mm

• Fraktúra tela sterna s impresiou a zaklínením fragmentov, trieštivá 
zlomenina Th2, fraktúra klavikuly vľavo, ser. zlomenina rebier, fraktúra 
bočných výbežkov vpravo Th3-Th8





Kazuistika č.1

Liečba: 

• Embolizácia kmeňa a. thoracica interna bilat.  - v spolupráci s intervenčným  
rádiológom

• Zavedenie ICP snímača

• Hrudná drenáž pr. hemithoraxu - 670 ml hemothoraxu

Kontrolné CT hrudníka a hlavy za 2 hodiny od výkonu :  stacionárny nález 
retrosternálneho hematómu bez leaku,  pomerne stac. nález hlavy.

• Progresia CT nálezu KCT - Dekompresívna kraniektómia s evakuáciou EDH/SDH



Kazuistika č.2

• 75 ročný pacient  - LZS,  pád z čerešne, 3-4 m

• GCS 4+5+6, TK: 130/80 mmHg, Df: 18/min, HR: 80/min, satO2: 98% bez kyslíka

Hlava: bez patologického nálezu

Hrudník: palpačne pevný, algie v oblasti sterna a ľ.hemithoraxu, bez hematómu,                                 

dýchanie poč. bilat v celom rozsahu

Brucho, chrbtica, končatiny: bez patologického nálezu

Dg: Fractura sterni cum extravasatio arterialis via. a. thoracica interna l.dx

Abruptio processus spinosus C2

Fractura arcus C7 cum luxatio art. C6/C7

Fractura corporis vertebrae Th 1 



Kazuistika č.2



Kazuistika č.2

Liečba:   Embolizácia a. thoracica interna l.dx. 

- pacient demitovaný do amb. starostlivosti na 6.deň hospitalizácie



Traumatické poranenie a. thoracica interna

• Zriedkavé traumatické poranenie 

• 45-55% pacientov s príznakmi hemoragického šoku

• Príčinou : Trauma: dopravné nehody, pády z motorky, pád z 
výšky, penetračné poranenie

Iatrogénne poranenie: CVK,  estetická chirurgia 

• Poranenie rebier,  sterna,  klavikuly, hemothorax, 
pneumothorax,  extra – pleurálny hematóm



Traumatické poranenie a. thoracica interna

Diagnostika

• RTG - rozšírené mediastinum, zatienenie ao. oblúka,  
fraktúry?

• USG – FAST/ eFAST – parasternal long – axis view

• CTag. - preferovaná a odporúčaná metóda  - senzitivita 96% 
špecifita 99%



Traumatické poranenie a. thoracica interna

Liečba

• Invazívna technika  - torakotómia - anterolaterálna

- posterolaterálna

- sternotómia

• Neinvazívne techniky  - embolizácia - neselektívna

- selektívna - „back-door-front-door“ 

- superselektívna

Prvá embolizácia poranenia a.thoracica interna v roku 1982 / Smith et al. /



Traumatické poranenie a. thoracica interna

Liečba – Embolizácia



Traumatické poranenie a. thoracica interna
Liečba – Embolizácia



Záver

• Poranenie a. thoracica zriedkavé a závažné poranenie

• Včasná diagnóza

• Multidisciplinárny manažment - Traumatológ, Intervenčný
rádiológ, Anestéziológ

• Endovaskulárna embolizácia odporúčaná liečba – vysoká
presnosť, nízke komplikácie, minimálne ischemické
poškodenie



Ďakujem za pozornosť 


