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Hrudnik - anatomie

* Hrudni dutina je druhy nejvétsi duty prostor téla.

* Je obklopen Zebry, pateri a hrudni kosti a je oddélen od brisni dutiny branici.

* Mezizeberni prostor obsahuje neurovaskularni svazek (Zila, tepna a nerv).

* Obsah hrudni dutiny: pleurdlni dutina (plice) a mediastinum (trachea, jicen, aorta,
velké cévy, srdce).
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Hrudnik - patofyziologie

e Poranéni hrudniku je ¢asto nahlé, dramatické a Zivot ohroZujici - plice, srdce a velké
cévy jsou zivotné dllezZité organy.

* Poruchy srdecniho vydeje — krevni ztrata, zvyseni intrapleuralniho tlaku, krev v
perikardialnim vaku.

* Poruchy vymény plynu - atelektaza, kontuze plicni tkane, poskozeni dychaciho
traktu.
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Hrudnik - etiologie

Podle mechanizmu Urazu — tupé nebo penetrujici trauma — dopravni nehody, pady,
stfelné a bodné zranéni.

* Tupé poranéni hrudniku je Castéjsi nez penetrujici trauma.
* Penetrujici poranéni hrudniku je spojeno s vyssi celkovou Umrtnosti..

* Nejcastéjsi priciny umrti - tenzni pneumothorax, masivni hemothorax, aortalni
ruptura. Pozdni pficiny jsou zejména respiracni selhani a sepse.
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Hrudnik — vysetreni

Priznaky klinického vysetreni poranéni hrudniku se mohou lisit v zavislosti na typu
poranéni.

* Inspekce : hledame znamky zevniho poranéni, respiracni exkurze hrudni stény,
paradoxni dychani.

e Palpace: hledame krepitaci, lokalizaci bolesti, podkozni emfyzém.

e Auskultace: hodnotime kvalitu, typ a symetrii dychani a srdecni ozvy.

Locations For Auscultation




Hrudnik — zobrazovaci metody

Hlavni diagnostické zobrazovaci metody pro tupé a penetrujici hrudni trauma jsou
RTG hrudniku, ultrazvuk a CT hrudniku. .

* RTG hrudniku
- nejcastéji pouzivanou diagnostickou metodou u vSech forem poranéni hrudniku
- rychlé, relativné levné a ¢asto snadno dostupné vysetreni. .

e Ultrazvuk
- metoda vyuzivana v diagnostice hemothoraxu a srde¢ni tamponady..

 CT

- ve srovnani s RTG hrudniku ma CT vySetreni vétsi citlivost pro detekci
pneumotoraxu nebo hemotoraxu a také umoznuje presnou diagnostiku poranéni
skeletu hrudniho koSe, mediastina, plicniho parenchymu a aorty.



Hrudnik — poraneni hrudni steny

e Poranéni hrudni stény jsou u tupych traumat hrudniku bézna a vétsina z nich je

léCena konzervativne.

* Zlomeniny Zeber

* Blokové zlomeniny zeber, Flail chest

e Zlomeniny sterna
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Hrudnik — zlomeniny zeber

* Jsou nejcastéjsSim hrudnim poranénim a nachazeji se az u 10% vsech traumatickych
pacientl a velké ¢asti pacientl s traumatem hrudniku .

* Nejcastéji pozorujeme zlomeniny u 4. az 8. zebra, protoze jsou tenka a Spatné
chranéna..

e Zlomeniny dolnich tfi Zeber byvaji ¢asto spojeny s poranénim sleziny a jater!

* Zlomeniny Zeber jsou diagnostikovany klinickym vysetrenim a RTG, popfipadé CT
vysetrenim.

Broken ribs




Hrudnik — zlomeniny zeber

Terapie

Pacienti s méné nez tremi zlomeninami Zeber a bez souvisejicich poranéni jsou
vhodnymi kandidaty pro ambulantni |é¢bu peroralnimi analgetiky.

VSichni pacienti se tfemi nebo vice zlomeninami Zzeber (sériova zlomenina zeber)
nebo s posunutymi zlomeninami maji zvysené riziko plicnich komplikaci, jako jsou
kontuze plic, nasledné zapal plic nebo opozdény pneumo/hemotorax a proto
vyzaduji prijeti a observaci za hospitalizace.

Pocatecni |é€ba zahrnuje poskytovani adekvatni analgezie a dechové rehabilitace.

Osteosyntéza Zeber je indikovana, pokud nelze dosahnout adekvatni analgezie z
dlvodu zdvaznosti zlomenin a u pacientl s hrozicim ventilacnim selhanim.




Hrudnik - blokové zlomeniny zeber

* NejzavainéjsSim typem zlomeniny zeber a mluvime o ném, kdyz jsou zlomena tfi
nebo vice sousednich Zzeber na alespon dvou mistech. Vznika pak segment hrudni
stény, ktery se s tlakovymi zménami dychani uvoliiuje a mlze dochazet k
paradoxnimu pohybu segmentu béhem dychani (Flail chest-vlajici hrudnik).

e Zobrazovaci metody: RTG, CT.

* Terapie: analgeticka terapie, oxygenoterapie, fyzioterapie hrudniku. Chirurgicka
fixace Zzeber je vyhrazena pro pacienty s hrozicim respiracnim selhanim a poruchou

mechaniky dychani.
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Hrudnik — zlomeniny sterna

Prevazneé spojeny s tupym primym traumatem na ventralni ¢ast hrudniku, typicky
je vyskyt pfi autonehodach z divodu pouZiti bezpecnostnich pasa a airbagu.

e Zobrazovaci metody: RTG- bo¢na projekce nebo CT.

* MuzZou byt doprovazené poranénim srdce a plic - kontuze myokardu, srdecni
tamponada nebo kontuze plic. Sternalni zZlomeniny jsou také ¢asto spojeny se
zlomeninami hrudnich obratl(.

* Terapie: konzervativni, k chirurgické |écbé pristupujeme jen pokud je zlomenina
vyrazné dislokovana s patologickym pohybem pfi dychani.




Hrudnik — pneumothorax

* Hromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné a zplsobuje ¢aste¢ny nebo uplny kolaps
plice.
* Mnoho pacientll ma také soucasné krev v pleuralni dutiné (hemopneumotorax).

* Klinické priznaky: bolest v misté narazu, oslabené dychani na poranéné strané
hrudniku, hypersonorni poklep, bolest vyzarujici do ramene na poranéné strané.

e Zonrazovaci metody: RTG, CT.




Hrudnik — pneumothorax

Terapie
* Maly pneumothorax milze byt ponechan ke spontanni resorbci.

e Cilem lécby je odstranit vzduch z pleuralniho prostoru a umoznit rozepnuti plice a
k tomu pouzivame hrudni drénaz.

 Bez ohledu na |éCbu ale observujeme pacienta v nemocnici, abychom se ujistili, ze
se pneumotorax nezhorsi.
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Hrudnik — otevreny pneumothorax

* Nebezpecny tehdy, jestlize komunikace se zevnéjsSkem je vétsi nez 2/3 prameéru
trachey. V tomto pripadé pri kazdém inspiriu unika vzduch cestou nejmensiho
odporu mimo plici a ventilace je neefektivni..

Terapie
e Kryti rany sterilnim obvazem, ktery ji bezpecné uzavira jen ze tfi stran- prevence
pred tenznim pneumothoraxem.

e Cilem lécby vétSiho pneumotoraxu je odstranit vzduch z pleuralni dutiny pomoci
hrudni drenaze a rana vyzaduje chirurgickou revizi a suturu.

©On inspiration, dressing seals
wound . preventing air entry




Hrudnik — tenzni pneumothorax

* Tenzni pneumotorax - vzduch hromadi v pleuralni dutiné pri kazdém nadechu bez
moznosti Uniku pri vydechu. Vyviji se tedy ventilovym mechanizmem pfri poranéni
plice nebo pri otevreni pleuralniho prostoru navenek. .

Zvyseny pleuralni tlak zplsobuje posun mediastina a ten zpusobuje stlaceni
kontralateralni plice, stlaCeni horni a dolni duté zZily a snizeni zilniho navratu do
srdce a ma za nasledek az smrt, pokud neni okamzité rozpoznan a |éCen.

Tension Pneumothorax

- Collapsed lung

Absent vasculal
markings

In a tension pneumothorax, air from a ruptured lung enters the pleural
cavity without a means of escape. As air pressure builds up, the affected
lung is compressed and all of the are to
the opposite side of the chesl.




Hrudnik — tenzni pneumothorax

Klinické priznaky: hypersonorni poklep, oslabené nebo vymizelé dychani na postizené
strané, subkutanni emfyzém.
Zobrazovaci metody: RTG, CT.

Terapie:
e urgentni hrudni drenaz, kterou nekdy pri Spatném klinickém stavu pacienta
muUZeme provést i pred RTG nebo CT vysetfenim.




Hrudnik — hemothorax

e Akumulace krve v pleuralni dutiné.

* U tupého traumatu je to nejcastéji zpusobeno mnohocetnymi zlomeninami zeber
s pridruzenym poranénim interkostalnich artérii nebo poranénim plicniho
parenchymu, v takovém pripadé je obvykle spojeno s Unikem vzduchu
(Pneumohaemothorax). Pfi penetrujicim poranéni by mélo byt podezreni i na
poranéni velké cévy.

* Klinické priznaky- bolest v misté narazu, oslabené dychani na poranéné strané
hrudniku.

» Zobrazovaci metodx: RTG, CT.




Hrudnik — hemothorax

Terapie
 Maly hemotorax se Casto spontanné resorbuje.

* Cilem lécby vétsiho hemotoraxu je odstranit krev z pleuralni dutiny a umoznit
rozepnuti plice pomoci hrudni drenaze.

* Masivni jednorazovy hemotorax nad 2000 ml pfi prvni punkci a dale vice nez 500
ml za hodinu po dobu tfi po sobé jdoucich hodinach vyzaduje operaci -
videotorakoskopii nebo torakotomii.

Blood in
pleural space Chest tube
drains blood
from the lungs




Hrudnik — kontuze plic

« Casté a potenciadlné zavainé poranéni hrudniku, které vznikd v ddsledku
vyznamného tupého nebo penetrujiciho traumatu hrudniku. Casto se vyskytuje
jako soucast jiného poranéni hrudniku.

e Plicni kontuze se obvykle vyvijeji béhem prvnich 24 az 48 hodin po poranéni.
e Zobrazovaci metody: RTG, CT.
Komplikace - pneumonia, atelektaza, syndrom akutni respiracni tisné (ARDS).
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Hrudnik — ruptura aorty

* K rupture aorty dochazi pri vysokoenergetickém tupém traumatu hrudniku. 85—
95% téchto pacientll zemre bezprostfedné po uraze v dlsledku masivniho krvaceni
a hemoragického Soku. Trhliny jsou lokalizovany v 90-95% na oblouku aorty v
oblasti isthmus aorticus.

e Zobrazovaci metody: RTG hrudniku — rozsSirené mediastinum, neostry aortalni
knoflik, abnormalni kontura aorty, levostranny hemothorax, deviace jicnu
(nazogastrické sondy) doprava — nalezy nejsou patognomicka a proto je indikovana
CT angiografie.

* Terapie: fizena hypotenze s TK pod 100 mm Hg. Definitivni |éCba pak spociva v
endovaskularnim zavedeni stentu, ktera nahrazuje otevienou operaci, ktera je
spojena s vysokou umrtnosti.




Hrudnik- srdecni tamponada

* PredevsSim nasledek penetrujiciciho ale i tupého poranéni.

Tamponadu muze zplUsobit méné nez 100 ml krve v perikardidlnim vaku.

* Klinické priznaky- Beckova tridda: oslabené ozvy srdce, distenze jugularnich zil a
systémova hypotenze.

e Zobrazovaci metody: RTG, ECHO, CT.

» Terapie: konzervativni nebo perikardiocentéza/torakotomie.

Normal heart /iy Cardiac (pericardial)
tamponade




Hrudnik — kontuze myokardu

* MdZe to byt pfic¢ina nahlého umrti, ke kterému dochdzi po tupém traumatu
hrudniku.

* Diagnostika kontuze myokardu je pro jeji nespecifické priznaky velmi obtizna.
- EKG, laboratorni testy biomarker0 (Troponin 1), ECHO.
 Komplikace: arytmie, kardiogenni sok.
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Hrudnik- take home message

* Zlomeniny zeber jsou nejcasteéjsim hrudnim poranénim.

e VeétsSinu poranéni hrudniku lze diagnostikovat pomoci
klinického vysetreni a RTG snimkem hrudniku.

* Poranéni hrudniku je casto nahlé, dramatické a zivot
ohrozujici, protoze plice, srdce a velke cévy jsou zivotne
dulezité organy. Zivot ohrozujicim stavem pfi poranéni
hrudniku je predevsim tenzni pneumotorax, otevreny
pneumotorax, masivni hemotorax, flail chest, ruptura aorty a
srdeCni tamponada.

* Tenzni pneumotorax ma nekdy tak dramaticky klinicky
prubéh, Ze pokud mame podezreni Ze se jedna o tento typ
poraneéeni, tak urgentni hrudni drenaz provadime jesté pred
vysetrenim zobrazovaci metodou.



Zdroje a odkazy na dalsi vyukoveé
materialy

 Gerard M. Doherty: Current Surgical Diagnosis and Treatment,
McGraw-Hill Medical, 12th edition, 2005

* ACS, Committee: ATLS Advanced Trauma Life Support 10th Edition Student Course
Manual, American Collegge of Surgeons, 2018

 H.C. Polk Jr, Bernard Gardner, H.Hurlan Stone: Basic Surgery, Matthew Medical
Books, 4th edition,1993

* J.Vodicka et al.,: Traumatologie hrudniku, Galén, 2015

e V. Pokorny et al: Traumatologie, Triton, 2002
 P.Wendsche, R. Vesely et al: Traumatologie, Galén, 2019
« M. Zeman, Z. KrSka et al: Specialni chirurgie, Galén, 2014



