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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Thoracic trauma, one of the most frequent injuries in patients with multiple traumata, is found in 50 to 80% of these patients
and it is crucial for the patient’s prognosis. It accounts for 25% of all death from polytraumatic injuries. The aim of this
retrospective study was an analysis of the occurrence of chest injuries in polytrauma patients and their surgical treatment
in the Trauma Centre or Department of Surgery of the University Hospital Pilsen in a five-year period.

MATERIAL AND METHODS

Patients with injuries meeting the definition of polytrauma and an Injury Severity Score (ISS) >16 were included. The
demographic characteristics, mechanism of multiple trauma, 1SS value and chest injury were recorded in each patient. The
number of injured patients in each year of the study was noted. In the patients with chest injury, the type of injury and method
of treatment were assessed. The therapy was further analysed including its timing. The number of deaths due to polytrauma
involving chest injury, the cause of death and its time in relation to the patient's admission to the Trauma Centre were
evaluated.

RESULTS

In the period 2010-14, 513 polytrauma patients were treated; of them 371 (72.3%) were men with an average age of 40.5
years. The most frequent cause of injury was a traffic accident (74%). The average ISS of the whole group was 35 points.
Chest injury was diagnosed in 469 patients (91.4%) of whom only five (1.1%) had penetrating injury. Pulmonary contusion
was most frequent (314 patients; 67%). A total of 212 patients with chest injury underwent surgery (45.2%); urgent surgery
was performed in 143 (67.5%), acute surgery in 49 (23.1%) and delayed surgery in 63 (29.7%) patients. Chest drainage
was the major surgical procedure used in the whole group. Of 61 patients who died, 52 had chest injury. In this subgroup
the most frequent cause of death was decompensated traumatic shock (26 patients; 50%). In the whole group, 32 polytrauma
patients died within 24 hours of injury (61.5%).

CONCLUSIONS

Chest injury, almost always blunt, is often diagnosed in polytrauma patients. A prevalent cause of multiple trauma is a
traffic accident. Chest injury most frequently involves pulmonary contusion. Nearly half of chest injuries require surgery,
of which 2/3 are urgent procedures. The procedure most frequently performed in polytrauma patients with chest injury is
chest drainage and this is also a sufficient procedure in 75% of surgically treated patients.

Key words: polytrauma, chest injury, pulmonary contusion, surgical treatment, chest drainage.

uvoD

Poranéni hrudniku patfi k nejfrekventovanéjSim zra-
nénim jak v bézném Zivoté, tak ve valecnych konfliktech.
Vyznamna ¢ast zranénych pfijatych do zdravotnickych
zafizeni md néjakym zpisobem poranény hrudnik. AZ
u 70 % z nich je poranéni hrudniku spojeno s poranénim
dalSiho organu ¢i systému, které vyrazné zvysuje morbiditu
a letalitu. Zavaznost trazu hrudniku stoupd s vékem zra-
néného. Pfi polytraumatu zhorSuje prognézu zejména
poranéni hrudniku v kombinaci s kraniocerebralnim po-

ranénim. Poranéni hrudniku je primarni pri¢inou dmrti
zhruba u 25 % vSech nemocnych, ktefi zemieli v souvislosti
s urazovym mechanismem, u 50 % tmrti pfi trazech je
pak pritomno hrudni trauma (9, 19, 23).

V nasledujicim textu autoti predkladaji analyzu vyskytu
poranéni hrudniku a jeho operacni lécby u zranénych
s polytraumaty 1é€enych v pétiletém obdobi v Trauma-
centru (TC), resp. na Chirurgické klinice (CHK) Fakultni
nemocnice (FN) Plzen.



124/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 83, 2016, No. 2

MATERIAL A METODIKA

Jedna se o retrospektivni analyzu zranénych s poly-
traumaty, ktefi byli primdrné€ oSetfovani v TC, resp. na
CHK FEN Plzei v obdobi let 2010-14. Do souboru byly
zatazeny osoby, jejichZ zranéni odpovidalo definici po-
Iytraumatu (poranéni alesponi dvou télesnych systémil,
pricemz miniméalné jedno z nich bezprostiedné ohrozuje
nemocného na Zivoté) a ktefi méli ISS (Injury Severity
Score) = 16. Vylucujicimi kritérii byly ISS < 16, absence
polytraumatu a sekundarni transport do TC po predchozi
1é¢bé v jiném zdravotnickém zafizeni. V celém souboru
byly zjistovany zakladni demografické udaje, pocet zra-
nénych v jednotlivych letech sledovaného obdobi, me-
chanismus vzniku poranéni, hodnota ISS a vyskyt poranéni
hrudniku. Néasledné byly v selektovaném souboru ne-
mocnych s urazem hrudniku sledovany jednotlivé typy
jeho poranéni a zpisob jejich 1é€by. Operacni vykony
provadéné pro poranéni hrudniku byly dile zkoumany
z hlediska jejich typu a nacasovéani. Urgentni vykony
byly definovany jako vykony bezprostfedné zachranujici
Zivot nemocného, resp. provedené pied dokoncenim z4a-
kladni diagnostiky jesté v prostorach urgentniho piijmu
¢i na operacnim séle, ptiblizné€ do 1 hodiny od pfijeti ne-
mocného do TC. Za akutni byly oznaceny ty vykony,
které byly provedeny po dokonceni kompletni diagnostiky
jiz vyhradné na operacnim séle a do 24 hodin po prijeti
do TC. Za vykony odloZené pak byly povazovany ty,
které byly provedeny v ¢asovém odstupu vice nez 24
hodin od pfijeti zranéného do TC jako reakce na pozdéji
diagnostikovana poranéni ¢i vzniklé komplikace. Hodnocen
byl rovnéZ pocet dumrti pfi polytraumatu s poranénim
hrudniku, jejich pfiiny a doba dmrti ve vztahu k casu
prijeti do TC. Dalsi parametry, jako napft. ostatni poranéni,
vyskyt komplikaci, délka hospitalizace aj., nebyly pred-
métem analyzy.

VYSLEDKY

Ve zkoumaném obdobi let 2010-14 bylo v TC, resp.
na CHK FN Plzenl primarné€ oSetfovano 513 zranénych
s polytraumatem, z toho 371 muzl (72,3 %) a 142 Zen
(27,7 %), primérného véku 40,5 roku. Vyskyt polytraumat
v jednotlivych letech sledovaného obdobi byl podobny
a osciloval od 93 (rok 2010) do 115 ptipada (rok 2013)
za rok. Prehled mechanism@ vzniku poranéni ukazuje
tabulka 1. Primérné ISS v souboru ¢inilo 35 bodi.

Poranéni hrudniku bylo diagnostikovano u 469 zrané-
nych (91,4 %), z toho jen v 5 ptipadech (1,1 %) §lo o pe-
netrujici trauma. Nejcastéj$Sim typem poranéni hrudniku
byla zcela jednoznacné kontuze plice (314 osob — 67,0 %),
nasledovana pneumothoraxem (215 osob — 45,8 %) a sé-
riovou zlomeninou Zeber (213 osob — 45,4 %). Podrobné;ji
ukazuje prehled diagnostikovanych poranéni hrudniku
tabulka 2. Z vySe uvedenych 469 osob s poranénim
hrudniku bylo operovano 212 pacientt (45,2 %). Urgentni
operacni vykon byl proveden u 143 zranénych (67,5 %),
akutni u 49 (23,1 %) a odloZeny u 63 (29,7 %) nemocnych.
JelikoZ byli néktefi operovani vicekrat, celkovy pocet
provedenych vykont ¢inil 316, celkovy pocet urgentnich
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Tab. 1. Mechanismus vzniku trazu

Mechanismus tirazu Pocet osob %

Autonehoda 230 448
Pad z vyse 97 18,9
Motonehoda 68 13,3
Srazeny chodec 57 11,1
Cyklonehoda 23 4,5
Pad v domacnosti 16 3,1

Zaval 15 2,9
Napadeni druhou osobou 6 1,2
Vlakova nehoda 1 0,2

vykont 171, akutnich 59 a odloZenych 86. Jednoznacné
nejcastéjSim typem operacniho vykonu byla jak celkove,
tak v jednotlivych skupindch, hrudni drendZ. Detailni
prehled provedenych operaci podava tabulka 3.

Celkem v souboru zemftelo 61 osob (11,9 %), v pod-
skupin€ s poranénim hrudniku to bylo 52 zranénych

vvvvvvvv

Tab. 2. Typy poranéni hrudniku pfi polytraumatu

Typ poranéni hrudniku Pocet osob %
Kontuze plic 314 67,0
Pneumothorax 215 45,8
Sériova fraktura Zeber 213 454
Hemopneumothorax 101 21,5
Fraktura < 3 Zeber 73 15,6
Fraktura sterna 62 13,2
Blokova fraktura Zeber 43 9,2
Kontuze srdce 32 6,8
Hemothorax 30 6,4
Lacerace plic 27 5,8
Poranéni branice 15 3,2
Kontuze hrudni stény 13 2,8
Poranéni aorty 10 2,1
Poranéni perikardu 7 1,5
Tracheobronchidlni poranéni 7 1,5
Poranéni velkych cév (vyjma aorty) 4 0,9
Hematom mediastina 4 0,9
Otevrené poranéni srdce 3 0,6
Poranéni jicnu 1 0,2

Tab. 3. Typy operacnich vykoni pro poranéni hrudniku

Typ vykonu Celkem | Urgentni | Akutni | OdloZeny

Hrudni drendz 242 148 34 60

Osteosyntéza skeletu
hrudniku 15 2 2 R
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hrudniku byl dekompenzovany traumaticky Sok (26 osob
— 50 %) a kraniocerebralni poranéni (20 osob — 38 %).
Do 24 hodin po drazu zemielo 32 zranénych (61,5 %),
po vice nez mésici pak 5 (9,6 %).

DISKUSE

Poranéni hrudniku je jednim z nej¢astéjSich zranéni,
se kterym se setkdvame u pacientll s polytraumaty. Na-
chézime jej podle riiznych literdrnich ddaji u 50-80 %
takto poranénych, pfi¢emz rozhodujicim zptisobem ovliv-
fuje progndzu pacienta, kdy hrudni trauma je pficinou
az Ctvrtiny umrti pii polytraumatu (7, 9, 16, 19, 24, 27).
V naprosté vétSiné se jednd o poranéni tupd (98 %) (8).
NaSe zjiSténi tomuto v zdsad€ odpovidaji, byt vyskyt po-
ranéni hrudniku pfi polytraumatu byl v nasem souboru
jesté vyssi, hrudnik mélo poranén 9 pacientt z 10. Pene-
trujicich traumat je u nds, na rozdil od zdmofi, naprosté
minimum, coZ je ddno pfevazujicimi mechanismy trazi,
v nasem souboru je to pouhé jedno procento.

Jednoznacné nejcastéjsi pricinou polytraumat, resp.
poranéni hrudniku s nimi spojenymi, a to jak v naSem
souboru, tak podle udajt ostatnich autord, jsou dopravni
nehody (téméf 3% vsSech drazovych mechanismi), ze
kterych dominuji autonehody, nésledované nehodami
motocykld a poranénimi chodcti. Na druhém misté jsou
to pak pady z vyse (2,7, 8, 17, 27).

Nejcastéji diagnostikovanym typem poranéni hrudniku
je zpravidla plicni kontuze, v naSem souboru byla zjisténa
u vice nez 2/3 postizenych. Také rozhodujicim zpiisobem
ovliviiuje progndzu zranéného. Dle Cetnosti vyskytu jsou
dal§imi nejcastéji nachdzenymi poranénimi zlomeniny
skeletu hrudniku (24-48 %) a pneumothorax (2446 %)
(4, 8,19, 24, 27). Na druhou stranu jsou néktera poranéni
vyslovené vzécn4, o to v§ak mnohdy zavaznéjsi — poranéni
tracheobronchidlni (vyskyt cca do 5 %), jicnu ¢i traumatickd
ruptura hrudni aorty (letalita 80-90 %) (10, 20).

Byt jsou poranéni hrudniku pii polytraumatu casto
velice zavaznd, operacni feSeni si nakonec vyZada méné
neZ polovina pfipadll (8, 21). Z nutnych operacnich
vykontl pak zcela jednozna¢né dominuji hrudni drenaze
(az 83 %) (6, 8, 16, 18, 21). V nasem souboru to byl do-
stacujici vykon u % poranéni, ktera si vyZadovala chirur-
gickou intervenci. K thorakotomii tak nakonec dospéje
jen pomérmné malé procento nemocnych (3,5-15 %) (5,
8, 21).

VétSina operac¢nich zakroku patii mezi vykony urgentni
jejich spektrum. I zde dominuji hrudni drenaZe (v naSem
souboru pies 86 %) provadéné pro pneumothorax (Casto
tenzni) ¢i hemothorax. OkamZitd thorakotomie v prostorach
urgentniho pfijmu (Emergency Department Thoracotomy
— EDT) jako integralni soucast kardiopulmonalni resus-
citace je indikovana u nemocnych se zastavou obéhu ¢i
ob&hové nestabilnich v disledku tamponady perikardu
¢i hemoragického Soku (penetrujici trauma hrudniku,
poranéni srdce a magistralnich cév mediastina). Jejim
hlavnim cilem neni definitivni oSetfeni poranéni, ale
predevsim uvolnéni tamponady perikardu, pfima srdecni
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masaz ¢i kontrola masivni hemoragie (11, 14, 23). Je ale
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spojena s vysokou letalitou, kterd se pohybuje kolem
75 %, pri absenci znamek Zivota miZe byt az 100% (22).
Proto také patii mezi vykony, ke kterym se pristupuje
spiSe vyjime¢né (jednotky % traumat vyZadujicich
operacni feSeni) (3, 6). Podle Mollberga a kol. vsak
Sanci na preziti nemocného prokazatelné zvysuje jeji
provadéni erudovanym hrudnim chirurgem (12). I ostatni
typy urgentnich vykonid jsou indikovany ke kontrole
krvaceni ¢i tniku vzduchu z poranéni plice, resp. dychacich
cest (sutura Ci resekce plice, oSetfeni cévniho poranéni
apod.), li§i se v podstaté pouze tim, Ze jsou provadény
u relativné stabilnéjSich pacientl na standardnim operacnim
sale. Néktera bezprostiedné Zivot neohroZujici poranéni
pak mohou byt oSetfovana urgentné v rdmci operacnich
vykond pro jiné zavaznéj$i trauma (v naSem souboru
napf. sutura branice pii laceraci sleziny nebo osteosyntéza
skeletu hrudniku pfi thorakotomii pro nitrohrudni hemoragii
¢i oteviené poranéni apod.).

Mezi akutnimi i odloZenymi vykony opét prevazuji
hrudni drenédze, coZ je ddno predevsim tim, Ze pneumo-
thoraxy, resp. hemopneumothoraxy (pfipadné jejich kom-
plikace) tvoti druhou nejvétsi skupinu hrudnich traumat
a drenaz hrudniku je zakladni metodou jejich 1é¢by. Do
skupiny akutnich vykond se fadi také oSetfeni téch
poranéni, kterd vyZaduji dokonceni precizni diagnostiky
nebo jsou odhalena az na jejim zakladé. Prikladem jsou
poranéni branice, traumatickd ruptura hrudni aorty ¢i
poranéni velkych dychacich cest. Jak zddraznuji Freixinet
Gilart a kol., kazdé diagnostikované poranéni brinice
musi byt neodkladné oSetfeno suturou pro znacné riziko
inkarcerace bfiSnich organil v potraumatickém brani¢nim
defektu (kyle) (4). Metodou 1. volby pfi 1é¢bé poranéni
hrudni aorty je dnes jednoznacné pieklenuti mista 1éze
stentgraftem (Thoracic Endovascular Aortic Repair —
TEVAR). Tento postup piinasi nejlepsi vysledky a je
zatizen nejmensi letalitou (cca do 8 %) (20, 26). Také
velké plicni resekce jsou castéji provadény akutné,
obvykle na zdkladé pokracujiciho odvodu krve ¢i vzduchu
urgentné zavedenym drénem.

Typickym ptikladem odloZeného vykonu je osteosyntéza
Zeber, ke které 1ze bez obav z prodleni pfistoupit aZ po
stabilizaci stavu zranéného. Nejde vSak o vykon nijak
frekventovany (dle literatury 4-24 %, v nasem souboru
3,8 %), nebot vétsina i rozsdhlejSich poranéni skeletu
hrudniku se zvladne konzervativni 1écbou za predevsim
dostatecné analgezie (19, 23). Nicméné je potfeba
zdlraznit, Ze existuje vybrand skupina zranénych, ktefi
z metalické fixace poranéného hrudniho kose jednoznacné
profituji (23, 25). Rovnéz nékterd poranéni branice
mohou byt diagnostikovdna aZz s odstupem, takZe jeji
sutura je nakonec provddéna odloZené. Dalsi odloZené
vykony pak mohou byt vynuceny vzniklymi komplikacemi,
jako jsou napiiklad retinovany, resp. koagulovany he-
mothorax, nebo rozvoj empyému pohrudni¢ni dutiny.

Podle Sharmy a kol. zvySuje poranéni hrudniku letalitu
polytraumatu az 4,4krét, pticemz nejhorsi prognézu ma
kombinace poranéni hlavy, hrudniku a bficha (17). Perna
a kol. uvadéji, Ze riziko umrti vyznamné stoupa pfi
ISS > 25, zlomenin€ 3 a vice Zeber, flail chestu, kontuzi
plic, rozvoji ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome
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— akutni syndrom dechové tisn€) a v€ku zranéného nad
55 let (15). Letalita polytraumat s poranénim hrudniku
se vétsSinou pohybuje v rozmezi 7-13 %, coZ odpovida
1 naSemu zjiSténi, Alberdi a kol. v§ak uvadgji az 20 %,
resp. Vyhnének a kol. dokonce 34 % (1, 8, 13, 24, 27).
Takto vysoka procenta vSak mohou byt, kromé jiného,
déana také spektrem sledovanych pacientil (nejzdvaznéjsi
poranéni s vysokym ISS). Vice neZ polovina zranénych
umird do 24 hodin po urazu, nejcastéji v disledku de-
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kompenzovaného traumatického Soku. Pricinou pozdéjsich
umrti byva zpravidla téZké kraniotrauma ¢i septické
komplikace (24, 27).

ZAVER

Poranéni hrudniku, prakticky vyhradné tupé, je po-
mérné pravidelnou soucasti polytraumatu, pficemz vy-
znamnym zpusobem ovliviiuje jeho prognézu. Hlavni
pfic¢inou téchto trazi jsou jednoznacné dopravni nehody.
Nejcastéjsim typem poranéni hrudniku pfi polytraumatu
je kontuze plic, ndsledovana pneumothoraxem a mno-
hocetnymi zlomeninami Zeber. Operacni feSeni si vyzada
neceld polovina hrudnich traumat, celé 2/3 vykont jsou
zakroky urgentni. Nejcastéji provadénym operacnim
vykonem pro hrudni trauma pfi polytraumatu je hrudni
drendz, ktera je soucasné dostacujicim vykonemu 75 %
operovanych pacientd.
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