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Stfelnd poran&ni hrudniku mebo poran&ni
stfepinova jsou v miru vzdcnd. Zahoidk aj. (4)
referuji o o3etfeni 12 stfelnych poranéni hrud-
niku v obdobi let 1970—1984. Simek aj. (3) po-
pisuji v roce 1986 stfelné poranéni priidusnice.
Proto si dovolujeme podat zprdvu o oSetieni
hrudniho poramé&ni zpilsobeného stfepinou do-
mécky vyrobeného grandtu. Indikaci k chirur-
gické intervenci byl naristajici hemotorax a
postupné se hor3ici stav nemocného.

Kasuistika

V.F., 17lety mu#, ¢islo chorobopisu 7823/86,
poranil se domé&cky vyrobenym grandtem, pii-
temZ doslo k penetrujicimu poranéni levého he-
mitoraxu stfepinou s néslednym hemotoraxem,
déle pak k stFepinovému poran&ni pravé ruky,
pravého stehna a pravého bérce. P¥i p¥ijeti, asi
2 hodiny po zrané&ni, je pfi v8domi, je patrné
lehk4 tachypnoe, stéZuje si na bolest v levé
poloving hrudniku. Na pf¥edni strané hrudniku
asi 3cm pod pfedni axildrni Fasou je patrna
trZzn& zhmoZdénd rédna asi 5X5mm. Déle jsou
patrnd drobnéd poran&ni ma vnitfni stran® pra-
vého stehna a bérce a nad metakarpofalangedl-
nim kloubem IV. prstu pravé ruky. Nad levym
hemitoraxem je poklepové zkraceni, jehoZ hra-
nice sleduje p¥ibliZn& pribéh VI. meziZebii.
V rozsahu poklepového zkraceni neni slySitel-
né dychdni, mad nim pak je slySitelné dfchani
sklipkové. Vpravo je ma plici fyzikdlni nélez
normélni. TK 17,3/10,7 kPa, P 60/min, Hb 136 g/
M, Hkt 0,42, Leu 14,1 G/1.

Na rtg snimku hrudniku (obr. 1) v pfedozadni
projekci vieZe je vlevo paravertebrdlné v V. me-
ziZeb¥{ patrno kovové syté cizi t&8leso — stre-
pina nepravidelného tvaru o rozmérech 1,5 X
X 0,8 cm. Cely levy hemitorax je aZz homogenné&
zastin&n. Levy brémni¢ni oblouk je pon&kud v{s
uloZen. Mediastinum véetné& srde&niho stinu po-
n&kud pFesunuto doprava, takZe plocha praveé-
ho plicnfho k¥idla je o n&co mensi. Na botnim
snfimku (obr. 2) je stin ciziho télesa patrny
v trovni plicnich hil. Slabé je vyznaceno in-
terlobium. Diftizni zastinéni levého k¥idla patr-
no zreteln&ji v bazdlnich partiich. Rtg vySetre-
ni bylo uzavieno se zdvérem: cizi kovové téle-
so v oblasti hilu levé jplice. Levostranny hemo-
torax. Pretladeni mediastina v&etn& srdce ma
pravou stranu s mensi kompresi pravého plic-
niho kiidla.

Obr. 1

obr. 2
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Obr. 3

Pro zhor3ujici se icelkovy stav rozhodnuto
0 akutni chirurgické intervenci. V celkové ane-
stézii v poloze na pravém boku proniknuto do
levého hemitoraxu liiZkem IV. Zebra bez jeho
resekce. Pohrudniéni dutina wyplnéna krevni-
mi koaguly a krvi cca 1000 ml. Nalezena stie-
pina rozmérd 1,2 X0,7 cm, kterd pronikla pres
levy horni lalok plice aZ do mediastin&lni pleu-
ry asi 2mm od kmene plicnice. Stiepina wod-
stranéna, sutury krvacejicich wstévek plicnice
atraumatickymi stehy. PFi revizi perikardidlni
dutiny meshleddny znamky poranéni srdce nebo
velkych cév. Po inkompletni sutuie perikardu
jednotlivymi stehy a zavedeni drénu do pleurél-
ni dutiny wzavér posterolaterdlni torakotomie
v ‘anatomickych wvrstvdach. Bazdalni drén vyveden
v IX. meziZeb¥i. Predoperatné podano antiteta-
nické a antigangrenézni sérum, pooperacéné po-
dédvana antibiotika Oxacilin a Gentamycin. Po-
operatni pribéh byl bez komplikaci. Rtg sni-
mek (obr. 3) 17. den ppo operaci ukazuje jen
malé pleuroperikardidlni adheze v oblasti sr-

de¢niho hrotu jako drobné cipaté powvytaZeni
kontury srdce. Plicni pole ¢istd, hily normé&lné
utvafené, brénice normélné& uloZemd, ostrd a
hladkd. Nemocny byl propust&n do doméciho
doléceni, pfi kontrolnim wvySetifeni za 6 tydni
se rtg obraz nmemeéni a nemocny je bez potiZi.

Diskuse

Penetrujici poranéni hrudniku stifelami nebo
stfepinami jsou v mirové dobé vzécnd. U naSe-
ho nemocného Slo o stfepinové poran&ni (za-
stfel) levého hemitoraxu sledované hemotora-
xem a indikaci k chirurgické revizi byl zhorsu-
jici se stav nemocného. Neni bez zajimavosti, Ze
toto poranéni bylo bez projevii pneumotoraxu.
Domnivdme se proto, Ze 'je nutno s rozvahou
pristoupit k chirurgické revizi vzdy, i kdyZ
starsi autori (1, 2).udédvaji zhojeni po opako-
vanych punkcich.

Souhrn

Podéana zpréva o stfepinovém poranéni levé-
ho hemitoraxu komplikovaném hemotoraxem
bez zndmek pneumotoraxu, tspésné zvlddnu-
tém neodkladnou chirurgickou intervenci.
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