Cévni poranéni

Charakteristika

Cévni poranéni jsou poranéni dlsledkem akcidentalniho traumatu - Grazy kriminaini, dopravni, prmyslové a
iatrogenni (katetrizace, operace).

Oteviena poranéni

= Preruseni cévy - ¢astecné, tangencialni, laterdini nebo Uplné.

= Pri stfelnych poranénich - tézké dilacerace; stupen dilacerace je pfimo Umérny
rychlosti strely.

= |atrogenni - nej¢astéji a. femoralis pri katetrizacich.

m Zavazna jsou poranéni aorty a panevnich tepen pfi neurochirurgickych vykonech
(laminektomie po vyhrezu disku) a ortopedickych operacich (kycelni aloplastiky).

= Pri operacich briSnich a hrudnich - obtizné resitelnd jsou poranéni v. portae, v. cava,
V. azygos.

Zaviena poranéni

= Jsou zpUsobena kontuzi, stlaceni hematomem, Utlakem nebo roztrzenim kostnimi Hematom.
Ulomky.

= Typické jsou tepenné trombdzy pfri frakturdch a luxacich v oblasti kolenniho a loketniho
kloubu.

= Hlavni mechanismy - trombdza, uzavér lumina rupturou intimy, kterd se odchlipi s tlakem krve uzavie lumen,
vazospazmus.

UpIné nej¢ast&jsi je trombdza - proto kazdé tupé poranéni povazujeme za trombézu.
Deceleracni poranéni - postihuje hlavné hrudni aortu (prip. mezenterické nebo renalni tepny).
Mohou vznikat ruptury stény az celkové avulze.

U traumatické trombdzy je ¢asovy faktor velmi dalezity - neni vyvinuté kolateraini recisté.

Klinicky obraz

= Snizeni nebo vymizeni pulzaci, vétsi krvdceni s hypotenzi, velky nebo zvétsSujici se hematom, Selest v misté
poranéni, neurologicky deficit, ischémie - tyto priznaky jsou indikaci k chirurgické exploraci nebo angiografii.

= Po preruseni tepny mize vlivem vazospazmu dojit k retrakci koncl cévy.

= Pfi vzniku hypotenze mize spontanné (obvykle doc¢asné) ustat i vétsi krvaceni.

= Mékky, Cerstvy trombus muUze na urcitou vzdalenost prenaset i pulzace.

Terapie

= Casto jde o soudast polytraumatu = pozornost vénujeme celkovému stavu.
= Obvykle poddme i.v. ATB, celkova heparinizace se obvykle nedoporucuje (pokud nejde o izolované poskozeni).
= Explorace - v CA, kozni incize se vedou podélné (aby je bylo mozné prodlouzit).

Poranéni tepen

1. Poranéni pfima
= Ostra (penetrujici - bodna, rfezna, strelnd, iatrogenni, amputacni...)
= 1. stuperi - poranéni adventicie a event. medie.
m 2, stuperi - poranéni vSech vrstev stény, nepostihuje cely obvod tepny.
= 3. stuper - Uplné preruseni tepny.
= Tupa (kontuse, komprese, konstrikce - zaskrceni)
m 1. stuperi - trhlina v intimé, neni krvaceni, vétsinou ani ischemie.
= 2. stuperi - trhlina v intimé a medii, neni krvéceni, vétSinou vznikd trombdéza s periferni ischemii.
= 3. stuperi- trhlina postihuje vsechny vrstvy stény, trombé6za nebo uzavér intimainim lalokem plsobi
ischemii, u velkych tepen mize perforovat hematom v adventicii s velkym krvacenim.
2. Poranéni nepfima
= Pretazeni, decelerace, vasospasmus.

Ostra poranéni tepen

m Poskozeni zacina z povrchu tepny smérem do lumen.
Ddsledky a klinické priznaky:
= Krvaceni, vedouci az k hemoragickému Soku (hypovolemie).

= Periferni ischemie.
= U poranéni I. stupné mdze dojit k druhotné rupture nebo vzniku pozdniho nepravého aneurysmatu.
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U poranéni Il. stupné se mize krvaceni spontanné zastavit tlakem okolnich tkani a hematomu.
U poranéni lll. stupné se mize krvaceni spontdnné zastavit konstrikci obou koncl prerusené tepny.

Lécba:

PP - nalozeni kompresivniho obvazu, pripadné komprese tepny v rané nebo nad ni (tlakové body, Skrtidlo).
Definitivni oSetreni - sutura krvacejici cévy (vétsinou rovné okraje).

Tupa poranéni tepen

Poskozeni zac¢ind v intimé a sméruje do medie a adventicie, mlze dojit k disekci.

Byva soucasné zhmozdéni mékkych tkani v blizkosti tepny, ¢asto prlvodni poranéni kosti a kloubd.
Typické jsou zndmky periferni ischemie bez zndmek krvaceni.

VétSinou nutna chirurgické rekonstrukce postizeného Useku.

Neprima poranéni tepen

Deceleracni poranéni hrudni aorty (disekce, ruptura).

Pretazeni tepny - vétsinou u luxaci kloub( a dislokovanych zlomenin v blizkosti tepen, podkladem je ruptura
intimy a medie, poranénd tepna nekrvaci, ale dochazi v ni k ascendentni a descendentni trombdze s ischemif
periferie.

Traumaticky vasospasmus - velmi vzacny, pfi¢ina myogenni (kfe¢, odeznivajici do 24 hod.), klinicky periferni
ischemie trvajici déle jak 3 hod. a neustupujici; diagnostika arteriografii a event. chirurgickou revisi; 1é¢ba
lokaIni aplikaci papaverinu nebo balonkovou dilataci.

Diagnostika tepennych poranéni

Klinicka - zevni nebo vnitfni krvaceni se Sokovym stavem, narlstajici hematom, ischemie pod mistem
poranéni.
Zobrazovaci metody:
= koncetiny: duplexni UZ, dopplerovské méreni tlaku na perifernich tepnach, angiografie, MRI;
= hrudnik: RTG a CT hrudniku, MRI, aortografie, punkce perikardu, punkce hemothoraxu;
= bricho: UZ bricha, aortografie, diagnostickd peritoneaini lavdz, laparoskopie.
Operacni revise u diagnostickych nejistot (zejména tupd poranéni s ischemii bez krvaceni).

Osetreni tepennych poranéni

1. Prvni pomoc - provizorni zastava krvéceni (tlakovy obvaz, manudini komprese tepny v rané nebo nad
ranou - tlakové body), volumoterapie.
2. Definitivni oSetFeni - koncetina vydrzi ischemii 4-6 hodin, pak dochazi k nevratnym zménam, béhem
rekonstrukce je mozno udrzet perfuzi zavedenim umélohmotného shuntu, ktery se vytahuje tésné pred
dokonc¢enim sutury.

m Sutura prostd nebo s plastikou Zilnim stépem.

= Resekce poskozené ¢asti tepny s anastomdzou end-to-end.

= Rekonstrukéni operace zilnim stépem (nejlépe v. saphena magna) - interpositum, bypass.

= Vyjimecné podvaz tepny (malé tepny pod loktem nebo pod kolenem - nutno ale rekonstruovat alespon
jednu tepnu k udrzeni dostate¢né cirkulace, u velkych defektd mékkych tkani znemoziujicich i provizorni
kryt tepenné rekonstrukce, u hromadnych nestésti z dlvodd ¢asové tisné a polytraumat - prednost ma
oSetreni orgdnovych traumat).
PFi sdruZeném poranéni kosti, Zil a nervii:

= stabilizovat zlomeniny, oSetfit luxace;
rekonstrukce kmenové Zily;
rekonstrukce tepny (pokud je vyznamna a delsi ischemie, ma se jako prvni rekonstruoovat tepna);
rekonstrukce nerv{;
zajistit kryt vitalnimi okolnimi tkanémi (sval, k@ze).

Nasledky tepennych poranéni a jejich lécby

Posttraumaticky uzavér (podvazem, trombdzou).
Tepenné aneurysma a pseudoaneurysma.
Traumaticka AV pistél.

Tepenna embolie.

Kompartment syndrom.

Reperfuzni syndrom.

Poraneni zil

Poranéni koncetinovych Zil — klinicky velké nepulzujici krvdceni tmavé krve z mista penetrujiciho poranéni, velké
nepulzujici hematomy.

Osetreni poranéni zil
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V prvni pomoci je indikovana komprese s elevaci koncetiny, cizi télesa se z rdny odstranuji az pri definitivnim
osetreni (Zilni rekonstrukce se Zilnimi Stépy, podvazy zcela vyjimecné), pfi hrozicim compartment syndromu

fasciotomie, poopera¢né heparinizace a warfarinizace (dovoli-li to charakter pripadnych pridruzenych poranéni),
plna prevence TEN.

1. Provizorni stavéni zilniho krvaceni
= Tampondada rouskami s teplym fyziologickym roztokem (az nékolik dnd - trombdza poranéné zily).
2. Definitivni stavéni zilniho krvaceni
= Zijlni rekonstrukce:
= sutura prostd nebo s plastikou (zilni zaplata);
= resekce poranéné Zily a pfima anastomosa end-to-end;
= resekce poranéné zZily s interpozici zilniho stépu.
s Podvaz:

= koncetinové Zily - pod kolenem a loktem Ize podvéazat, nad klouby - méla by byt zprichodnéna
alespon jedna hluboka Zzila;

® horni duta Zila - 1ze podvdazat (syndrom SVC, ale postupné se rozvine kolateraini obéh);

m dolni duta Zila - |ze podvazat subrenalné, event. mezi rendinimi a jaternimi zilami (kolaterdlni obéh),
nelze podvazat nad jaternimi zilami;

® V. mesenterica inferior a v. lienalis - |ze podvazat;

= V. mesenterica superior, v. portae - hrozi infarzace streva, u v. portae navic jaterni encefalopatie.
Nasledky poranéni zil a jejich 1écby

Pooperacni zilni krvaceni.

Pooperacni trombdéza rekonstrukce - vytvori se kolaterdlIni obéh, neni indikovéna k reoperaci, profylaxe TEN.
Infekce rekonstrukce.

AV pistél pri sou¢asném poranéni tepny a zily.
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