Tupa poranéni vnitfnich organu

Zranéni vnitrnich organl vlivem tupého nasili mohou vznikat pfimym i nepfimym mechanismem.
Tupa poranéni organu

Mozek

Charakter poranéni mozku tupym nésilim odpovida velikosti plochy, kterou je na hlavu plisobeno. Plsobenim malé
plochy dojde spiSe k lokalné omezenému a ohrani¢enému poranéni.

Otfes mozku

Otres mozku (commotio cerebri) vznika Castéji tupym nasilim velkou plochou, coz zfejmé vede k reverzibilnimu
poruseni membran neurond. Tento funkéni stav, s okamzitym nastupem, nemé morfologicky podklad. Objevuje se
vasomotorickd a vegetativni symptomatologie. Délka trvani bezvédomi napovida o zavaznosti Urazu. Bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni a amnézie na dobu Urazu jsou téZ charakteristické. Casto se objevuje i postkomoé&ni syndrom.

Pohmozdéni mozku

Pri pohmozdéni mozku (contusio cerebri) se objevuji ¢etné krevni vyronky
v cortexu a bilé hmoté. Tyto zndmky krvaceni Ize najit nejen v mistech
plsobiciho nasili (coup), ale i na strané protilehlé (contrecoup). V lokalizaci
contrecoupu vznikaji hemoragie zvldsté Casto u starSich osob, coz je
predevsim v dlsledku snizené pruznosti lebky a jejiho mensiho oplosténi
pfi ndrazu. Tkan mozku je citlivéjsi na negativni tlak v misté contrecoupu,
nez na tlak pozitivni, ktery je pritomen v misté coupu. V zadni jdmé lebnf
negativni tlak nevznikd, protoze je ihned vyrovnavan v dlsledku nasati
mozkomisniho moku z paterniho kanalu.

Nastroje mensi plochy zplsobuji pri Gderu predevsim defekt v misté
kontaktu a na protilehlé strané jen v pfipadé vys$si intenzity. U ndstroja o
velké plose se hojné setkdvéme s ¢etnymi zranénimi v obou lokalizacich.
Dochazi i k hlubokym kontuzim, jenz se projevi krvdcenim hlavné do
corpus callosum, bilé hmoty Celniho a spankového laloku, basalnich
ganglii, mozkového kmene a do mozkovych komor. Priibéh poranéni je
ovlivnén i sekundarnimi zménami, které souvisi s poruchou obéhu a
vznikem otoku mozku. Jedna se o hypoxickd poskozeni, projevujici se az .
za urcitou dobu po traumatu. Vznik difusniho otoku mozku a nitrolebni Kontuze na CT snimku se subdurélnim
hypertense vede k okcipitalni a temporalni konusu. krvacenim a frakturami

Difuzni axondlni poranéni

Difuzni axonalni poskozeni, které se ¢asto kombinuje s kontuznim poranénim je ¢astou pri¢inou smrti u
kraniocerebralniho poranéni. Ma se za to, Ze kvantitativni poruchy védomi jsou zplsobeny funkénim nebo
strukturdlnim preruseni spojeni mozkového kmene a mozkové kiry. Protrahované koma nejspise souvisi se
zdvaznym a rozsahlym axonalnim poranéni. Diagnostika této patologie v ¢asné fazi (10-14 hodin po traumatu) se
opirad o nalez rozsireni, zdufeni a predevsim pretrzeni axonl (Ize prokazat barvenim dle Palmgrena). Pfi autopsii se
zmény manifestuji jako hemorhagické |éze predevsim v bilé hmoté hemisfér, corpus callosum, v okoli tfeti komory
a v dorzolateréalnich kvadrantech stfedniho mozku v mistech vstupu hornich mozeckovych stonkd. K diagnostice se
vyuziva vySetrfeni CT a NMR. Mezi traumatickd intrakranidlni extracerebralni krvaceni patfi: subarachnoidealinti,
subduralni a epidurdini krvaceni.

Subarachnoideadlni krvaceni

Subarachnoidedlni krvaceni je velice ¢astym nalezem v mistech pohmozdéni mozku. Rozsahem vsak toto krvaceni
nebyva az tak velké, aby bezprostfedné ohroZovalo Zivot pacienta. Vyskytuje se pfedevsim na konvexitdch mozku
ve formé rlizné velkych krevnich vyronl. Vzacné ma i tepenny plvodu (poranéni a. basilaris nebo a. vertebralis) ke

kterému vede prudky Uder do dolni ¢asti obli¢eje s nadmérnym zaklonem a rotaci hlavy. Tepenné krvaceni se
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rychle Sifi a velmi rychle nastdva smrt. V diferencialni diagnostice myslime na spontdnni rupturu aneuryzmat.

Subduralni krvaceni

Subdurdlni krvéceni je Castéjsi nez epiduralni a méa formy akutnfi, subakutni nebo chronické. Vznikd poranénim
pFemostujicich cév nasledkem tupého nésili, které mlze byt i mensi intenzity (bez kontuze a zlomeni lebky).
Akutni subduralni krvaceni se objevuje nej¢astéji pri zavaznéjsim poranénim hlavy soucasné s pohmozdénim
mozku. Projevem byva nitrolebni hypertneze prvni dny po traumatu. K zachrané Zivota je nutna trepanace s
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odsatim krevniho vyronu. Krevni vyron mensich rozmér( se mlze vstrebat nebo zménit v chronicky subduralni
krevni vyron, ktery se postupné opouzdri, dojde k vytvoreni vaku s naplIni (subduraini hygrom). Hygrom mze byt
v dUsledku zvétsovani vaku fatalni!

Epiduralni krvaceni

Vznikd nejcastéji poSkozenim a.meningea media nebo jejich vétvi pri frakture lebky (méné casto ethmoidalni
arterie, splavy ¢i diploické vény). Nejcastéjsi lokalizace krvaceni je v temporalni krajiné. Doba latence po traumatu
byvéa vyrazné kratsi nez u krvaceni subduralniho. Zranény umird zpravidla do deseti hodin. Krevni vyron mdze mit
az 200 g. V této problematice dochazi ¢asto k diagnostickym omyl&m a to zejména u opilych lidi s nepatrnym
nalezem poranéni hlavy a miéze tak dojit k fatalnimu prodleni v poskytnuti nutného chirurgického osetreni.

Hrudnik

V této oblasti dochazi nej¢astéji ke zlomeninam Zeber, poranéni plic, srdce
a srdecnice.

Zebra

K jejich zlomeni dochézi pfimo ¢&i nepfimo. Casto u starsich osob. Nepfimo
mdze dojit k frakture zeber napfi i pri kasli. U déti a mladsich lidi jsou
fraktury méné ¢asté. Komplikaci mUze byt poranéni plic, pneumothorax,...

Plice

Poranéni pfi tupém nasili vznikd pfimo kompresi hrudniku, Glomky zeber
nebo nepfimo - napr.jejich otfesem pfi padu z vysky. Silné stlaceni
hrudniku, zejména u mladych osob (i bez defektu Zeber), mlze vést k
poskozeni plice. Mohou vznikat i loziska kontuze a intrapulmondlni
hematomy i bez pleurdiniho poskozeni. Pfi roztrzeni pleury vznika
hemothorax nebo pneumohemothorax. Roztrzeni nékteré z vétvi pridusek
vede k pronikdni krve do lumina a nasledné aspiraci krve.

SAK na CT snimku

Ruptura levé plice
pri DN

Srdce

Poranéni vznika bud primo silou vyvinutou na srde¢ni oblast nebo
kompresi hrudniku ve sméru sagitdlnim. Trhliny mohou byt ¢astecné, ty
postihuji hlavné epikard a endokard, nebo UplIné (¢astéjSi na pravém
srdci), které zasahuji komoru nebo predsii. Rychlé krvaceni je fatalni a v
dlsledku srde¢ni tamponady nastava smrt za nékolik minut. Vzniknout
mohou i ¢astec¢né nebo Uplné ruptury septa, srde¢nich chlopni a
papilarnich svald. Tupé nasili na srde¢ni krajinu mlze vést k pohmozdéni
srdce (kontuze) které vede k loZiskovému krvaceni do srde¢niho svalu.
Prezije-li pacient, vyhoji se kontuzni lozisko jizvou. OtfFes srdce (komoce)
vzacné vede ke smrti, spiSe se projevuje funkénimi poruchami.

Subduralni hematom na CT

Hrudni aorta

Poranéni vznika nej¢astéji nad chlopnémi a v oblouku za odstupem velkych krénich cév (tedy v misté fixace)
nasledkem komprese hrudniku (zasypani, prejeti, smacknuti). Vznikaji trhliny, které jsou Uplné (postihuji celou
sténu) nebo ¢aste¢né. Mlze rovnéz vzniknout i disekujici aneurysma.

BriSni organy

Jatra

Jsou néjc¢astéji poranénym organem v dutiné brisni. Mechanismus poranéni je bud prfimym ptsobenim sily na jaterni
krajinu nebo nepfimo padem na jinou ¢ast téla. Dochazi k natrzeni pouzdra, pfedevsim na horni plose pravého

laloku a objevuji se subkapsuldrni hematomy, které jsou ¢asto bez priznakd ( a tim nebezpecné). Neni-li doty¢ny
v klidu hrozi nebezpeci roztrzeni pouzdra a hemoperitonea. Mluvime tedy o dvoudobych rupturdch, které mohou
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mit vyraznou latenci. Trhliny jater mohou byt povrchni a hluboké. Cast jater m(ize byt odtrzena nebo jsou jatra
roztrzena na vice rlzné velikych ¢asti pripadné az rozdrcena (napr. pfi prejeti). S centralnimi trhlinami jater se
setkdme hlavné u déti a u mladych lidi.

L& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Poranéni jater.
Slezina

Poranéni sleziny je ¢asté. Mechanismy vzniku jsou opét prfimé i neprimé. Chorobnym procesem zvétsend slezina
(napr.infekci) je malo odolna a k jejimu poskozeni mlze dojit i spontanné. Poranéni se projevuji trhlinami pouzdra,
které zasahuji rzné hluboko do tkané. Mze vznikat i intraparenchymovy hematom, ktery se pfi zvétseni mize $ifit
i subkapsularné, coz mize vyvolat nekrosu pouzdra, kterd mlze pozdéji vést az hemoperitoneu. Situace je podobna
jako u dvoudobych trhlin jater a hrozi, Ze zranéni nebude odhaleno v¢as. Nékdy dochdzi i k pretrzeni cév sleziny v
oblasti hilu nebo kompletnimu odtrzeni sleziny od Uponu.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Poranéni sleziny.

Ledviny

Jejich poranéni neni vzhledem k jejich lokalizaci tak ¢asté. Pfimé& poranéni
vznikaji ndrazem do oblasti ledvin nebo kompresi ledviny sou¢asné s
tlakem 12.Zebra. Pfi paddu z vySek na dolni ¢ast téla ¢i na bok byvaji
poranény neprimo. Pri zvedani tézkého bremena mize dojit k poranéni
ledvin ndhlym prudkym stazenim brisnich a bedernich svall. Poranéni se
mdze projevit rupturou ledvinného pouzdra, subkapsularnim hematomem
nebo roztrzenim pouzdra a tkdné soucasné, pripadné i kalich@ a panvicky.
Trhliny vznikaji ¢asto v hilu a jdou napfi¢ ledvinou, mlze dojit az k
pretrzeni celé ledviny. Dojde k tomu pfi nadmérném posunu ledvin
smérem zevnim, Casto pfi padu na zada, skoku z vySe a pfi prejeti.
Pacienti jsou pfi poranéni ledvin ohrozeni krvdcenim do retroperitonea,
Sokem a infekci.

Zaludek

K poranéni dochéazi nej¢astéji pti piném Zaludku plsobenim tupého nasili Tamponada srdecni
na bricho nebo ¢i na dolni ¢ast hrudniku, kde je prudce smacknut proti

obratlim. Ruptury vétsinou probihaji na zadni sténé mezi malou a velkou

kurvaturou a mohou postihnout i celou Zaludecni sténu (vSechny jeji vrstvy). Pacient je ohrozen krvacenim, Sokem
a peritonitidou.

Tenké a tlusté strevo

Poranéni strev vznikd nejcastéji pfimym nasilim plsobicim na brisni krajinu. U mechanismu nepfimého, ktery je
vzécny, jde nej¢astéji o pad z vysky. MlzZe byt pohmozdéna celd sténa ¢i jen serosa nebo sliznice. Casto sou¢asné
dochézi i k pohmozdéni nebo trhlindm mezenteria, kdy mdze dojit az k jeho oddéleni od stfeva. Pohmozdéni
mezenteria mUze vést k trombotizaci jeho cév! V misté pohmozdéni stfeva vznikaji krevni vyrony, vedouci k
nasledné nekrose stény a perforaci streva.

Slinivka b¥isni, Moc¢ovy méchy¥, Mocova trubice a BfiSni aorta

K poranéni téchto organ a struktur dojde pfi tupych drazech bricha vzacné. Tupym nésilim do nadbrisku mlze byt
poranén pankreas a vznikd pohmozdéni nebo trhlina, ¢asto byvaji zaroven poranény i jiné brisni organy. Poranéni
slinivky ma vysokou smrtnost. Postizeného ohrozuje hemoperitoneum, nekréza pankreatu, tvorbou pseudocyst,
infekce, peritonitida. MoCovy méchyr (nékdy i s mocovou trubici) je ¢asto poranén fragmenty stydké kosti nebo
nadmérnym napétim jeho stény pfi rozestupu symfysy, ohrozeni predevsim infekci.

Skelet

Objevuji se zlomeniny a luxace kosti koncetin, tak i ziomeniny ostatniho skeletu. Mechanismy jsou primé i neprimé.
Dle charakter zlomeniny spolu s ostatnimi zranénimi je ¢asto mozné usuzovat na Urazovy déj. Dojde-li zaroven s
frakturou i k poranéni mékkych ¢asti a klze, vznikaji oteviené zlomeniny. Zlomeniny koncetin se pfi prohlidce
narozdil od zlomenin trupu a lebky vétsSinou poznaji dle deformace, abnormalni pohyblivosti a krepitace. Zlomeniny
lebky Ize poznat dle nepfimych znamek jako je napf.brylovy hematom, ktery se vyskytuje vétSinou pfi zlomeninach
predni jdmy lebni. Krvaceni z usi pfi zlomeniné stfedni jdmy lebni a krvaceni z Ust/nosu pfi zlomeniné zadni i predni
jamy lebni. U zemrelych nasledkem dopravni nehody je nejsnadnéjsi zplsob, jak zjistit vsechny fraktury, RTG
vysetreni celého téla.

Pri uzavrenych frakturdch nékdy dochazi ke znacnym krevnim ztratam, které mohou vést k tézkému Soku.
Odhadované krevni ztraty pri zlomeniné predlokti jsou 150 - 200 ml, paze 200 - 400 ml, bérce 500 - 600 ml,
stehna 1 000 - 1 500 ml a panve 1 000 - 2 000 ml krve.

Zlomeniny lebky
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Mechanismus vzniku je pfimym i neprimym nasilim.

Tupym pfedmétem malé plochy vznikaji v misté nasili oblomeniny, které maji ¢asto tvar nastroje. Ulomky mohou
byt vpaceny do lebni dutiny (impresivni zlomenina). Ze stfedu oblomeniny mnohdy vystupuji pfimocaré pukliny, ty
maji vyznam pro urceni priority ran (je-li ran vice). Puklina jdouci z pozdé&ji vzniklé oblomeniny kon¢i v pukling, jez
vznikla dfive. Pfimocaré stérbinovité pukliny neboli fissury vznikaji Gderem tupého predmétu o velké plose a
probihaji ve sméru plsobiciho nasili z mista nasili az na spodinu lebni. Napr. nasili do tyIni krajiny se mlze projevit
puklinou probihajici k velkému tylnimu otvoru nebo mize zasahovat az do stfedni nebo predni jdmy lebni. Pfi nasili
ze strany do krajiny spankové probiha puklina pri¢né stfedni jdmou lebni (mdze prestoupit i na druhou stranu pres
turecké sedlo). Pri nasili na mista nejvétsiho zakriveni lebky mohou vzniknout mnohocetnd oblomeni
koncentrického usporadani, vznika tak tzv.terasovité oblomeni.

Typickou nepfimou zlomeninou spodiny lebni je zborceni stropd ocnic, stdva se tak plisobenim tupého nasili na
krajinu tyIni. Casté je i oblomeni velkého tylniho otvoru pfi padu na hyzdé nebo nasledkem nasili plsobiciho na
temeno. Zachovani atlantooccipitalniho spojeni, mize vést k vytrzeni kosti v okoli velkého tylniho otvoru.
Zlomenina lebni spodiny nepfimym mechanismem mdéze byt rovnéz zapfri¢inéna pfi nasili zespodu na bradu, kdy se
sila (pokud nedojde ke zlomeni) pfendsi na lebni spodinu v mistech ¢elistniho kloubu. Casto sou¢asné dojde k
poranéni mozkového kmene. S témito frakturami se mdzeme setkat predevsim u ¢elnich narazd pri dopravnich
nehodéach, kdy postizenymi byvaji neprfipoutani spolujezdci, ktefi narazili bradou na prekazku.

Pater

K pfimym zlomenindm nebo luxacim dochdzi ndrazem na zada nasledkem pdadu, prejeti nebo komprese. Nepiimé
zlomeniny vznikaji jako nasledek nahlého silném ohnuti nebo rotace patere. Tyto mechanismy se mohou
kombinovat. Zlomeniny kréni patere oblasti C4-C; vznikaji nadmérnou flexi. Naopak pfi nadmérném zaklonu
hlavy byva postizena oblast C;-Cs. Zub Cepovce se l[dme pfi nadmeérné extenzi, vzacnéji pfi nadmérné flexi hlavy. K
prehmozdéni michy dochazi, roztrhne-li se dfive lig. transversum. Zlomeniny hrudni patere pfimym nasilim
vznikaji ndrazem na zada. Nepfimym mechanismem mdze dojit ndsledkem prudkého stahu svall (napft.zvedan/
tézkého predmeétu, tetanické krece) nebo pri narazu ve sméru dlouhé osy patere (doprovazeném zpravidla jeji flexi)
k odtrzeni obratlovych trnll. Zlomeniny bederni patefe vznikaji hlavné na jejim prechodu v pater hrudni
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hyzdé). Pri¢né vybézky bedernich obratll byvaji zlomeny tahem svall pfi naméahavé praci nebo v krecich.
Panev

Fraktury panve vznikaji jako nésledek padu z vyse, prejeti, zasypani apod. Lopata kycelni kosti se ldme primym
nasilim (Duverneyova zlomenina). Tahem sval(, tedy nepfimym mechanismem muize byt odtrzen trn kosti
kycelni nebo hrbol sedaci kosti. Pfi nasili zepredu, strany &i na hyzdé vznikd zlomenina stydké kosti. Linie lomu
mUze probihat pri¢né nebo sikmo a nékdy mize byt souc¢asné zlomena i kost sedaci. Zlomenina kFizové kosti
vznika primo - narazem a linie lomu ma pri¢ny prdbéh. Tristiva zlomenina jamky kyéelniho kloubu m{ze
vzniknout pfi nasili na trochanter a pfi velké sile hlavice pronikd az do malé panve (tzv.centrdini luxace femuru).
Nejtézsi zlomenina panve je zlomenina vertikalni, vznikajici pri nasili ze strany na oblast pdnve (¢ara lomu probiha
odshora doll celou panvi tzv.Malgaigneova zlomenina). U téchto vétsich zlomenin byvéa postizeny ohrozen zna¢nym
krvacenim a Sokem, pozdéji pfi dlouhodobé hospitalizaci na IGzku, zvlasté u starsich osob, pneumonii a
tromboembolickymi komplikacemi.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Tupé poranéni

= Zlomeniny
= Zhmozdéni mozku
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