Poranéni sleziny

Poranéni sleziny je nejCastéjsi pricinou hemoperitonea
pacientd s tupym poranénim bricha ¢i s Grazem v oblasti levé
poloviny dolniho hrudniku a hypochondria (torakoabdominalni
trauma). Typicky mechanizmus poranéni je
vysokoenergetické trauma typu dopravni nehody a padd z
vysek (obvykle jako soucdst polytraumat) nebo jde o prima
poranéni bricha zplsobena Gderem ¢i padem na cizi
predmét.lt) Poranéni sleziny mohou byt fatalni nejenom
bezprostredné po traumatu, ale i opozdéné pri rupture
subkapsuldrniho hematomu ¢i pseudoaneurysmatu. V [é¢bé
traumat sleziny se u hemodynamicky stabilnich pacient(
jednoznacné preferuje konzervativni ¢i miniinvazivni postup
(observace, angioembolizace) s cilem zachovat slezinu a jeji
funkci, zejména u déti, a to s ohledem na jeji imunologicky
vyznam.[?!

CT projekcia ruptury sleziny

Slezina je uloZzena v levém hornim kvadrantu bricha pod
branici, zevné vlevo je chrénéna 9. - 11. Zebrem
(Saegesserova zebra), parenchym je kryt obalem - kapsulou. Z fyziologického hlediska je slezina vyznamnym
zdrojem tvorby protilatek, a to zejména proti zapouzdifenym patogentim, jako je napfiklad Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae a Neisseria meningitidis a protozoalnich organizm.[!

Klasifikace

AAST klasifikace (American Association for the Surgery of Trauma)

= stupen I
= subkapsularni hematom < 10 % povrchu
= parenchymalni lacerace < 1 cm hluboka
= trhlina kapsuly
= stupen Il
= subkapsularni hematom 10-50 % povrchu
= intraparenchymalni hematom < 5 cm
= parenchymalni lacerace 1-3 cm hluboka
= stupen lll:
= subkapsularni hematom > 50 % povrchu
= praskly subkapsularni ¢i intraparenchymdlni hematom > 5 cm
= parenchymalni lacerace > 3 cm hluboka
= stupen IV:
=+ poranéni cév sleziny ¢i aktivni krvdceni uvnitr kapsuly
= parenchymalni lacerace zahrnujici segmentalni ¢i hilarni cévy zplsobujici > 25 % devaskularizaci
= stupen V:
= roztfisténd slezina
= + poranéni cév sleziny s aktivnim krvacenim i mimo slezinu do peritonea.t3!

WSES klasifikace (World Society of Emergency Surgery)

= mirnd (stupen I): hemodynamicky stabilni, AAST I-Il - konzervativni |éCba - observace;
= stredni (stupen II-1lIl): hemodynamicky stabilni, AAST IlI-V - konzervativni Ié¢ba - observace, angioembolizace;
= t&7ké (stupen IV): hemodynamicky nestabilni, AAST I-V - operaéni revize.l?!

Typy ruptur

Rozoznavame dva typy ruptdr:

Jednodoba: Pri jednodobej ruptire nasleduje krvacanie okamzite po poraneni. Pri dilaceracii sleziny alebo pri
poskodeni hilovych ciev je krvacanie prudké (klinicky vyjadrené hemoragickym Sokom a hemoperitoneom = tzv.
akutna forma podla klasifikacie stupen Ill. a IV.). Pri menej zavaznom poraneni (stupen I. alebo Il.) vznika tzv.
subakutna forma krvacania.

Dvojdoba: Dvojdoba ruptura sleziny méze byt neprijemnym prekvapenim po tupom poraneni brucha s pociato¢nou
nevyraznou symptomatoldgiou. M6ze sa nahle prejavit okolo 10. dna prudkym krvacanim. Je désledkom poranenia
I. typu, kedy pod tlakom subskapuldrneho hematomu povoli slezinné puzdro. V désledku nevelkého, ale trvalého
krvadcania moze dojst k ndhlemu zrateniu celého obehu az s niekolkodnovym ¢asovym odstupom. Vdaka
pravidelnej sonografickej kontrole sa frekvencia dvojdobych ruptir zmensila, pretoze je mozné zavcas pristupit k
danému lie¢ebnému zakroku.41%!

Priznaky
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Priznaky - subjektivne vnimané bolesti v lavom ramene vznikaju drédzdenim n. phrenicus krvou v podbrani¢nom
priestore (Kehrov priznak). Dal$imi priznakmi byva slabost, kolaps, vyklenutie brucha, vyklenutie Douglasovho
priestoru (Delbetov priznak). Objavuje sa tachykardia (tepova frekvencia nad 100 Uderov za minUtu), hypotenzia,
leukocytéza, 415!

Diagnostika

= anamnéza, klinické fyzikalni vySetreni vCetné vysetreni per rectum;

= sonografie brficha na lGzku (,bed-side”) - E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) -
¢asta metoda prvni volby; jasna metoda volby u hemodynamicky nestabilnich pacient(;

= CT vySetreni s intravenoznim podanim kontrastni latky (zlaty standard) - u hemodynamicky stabilnich
pacientd;

= historicky: diagnostickd peritonedlni lavaz;

= kontrola koagulaci a krevniho obrazu.!*!

Lécba

= konzervativni |é¢ba - intenzivni sledovani vitalnich funkci, laboratornich hodnot krevniho obrazu a koagulace,
klinické kontroly a pravidelné sonografické &i CT kontroly bricha;
= angiografie/angioembolizace (miniinvazivni postup) - selektivni embolizace arteria lienalis a jejich vétvi
intervencnim radiologem;
= operacni feSeni - zachovné vykony: splenorafie, parcialni splenektomie, packing s vyuzitim vstrebatelnych
siték, fibrinova lepidla;
= operacni feSeni - radikalni vykon: splenektomie.
= riziko tzv. syndromu fulminantni sepse splenektomovanych (OPSI - overwhelming postsplenectomy
infection) s vysokou mortalitou v fadu hodin;
= nutnd ¢asna vakcinace proti opouzdrenym patogendim;
= rozviji se trombocytdza, proto je v ¢asném pooperac¢nim obdobi vysoké riziko trombdzy jak arterialniho,
tak vendzniho fe¢isté.!!

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Tupd poranéni vnitrnich orgdnd ¢ Poranéni jater
= Slezina ¢ Onemocnéni sleziny ¢ Splenomegalie * Hepatosplenomegalie
= Diagnostické zobrazovaci metody pri vySetreni pankreatu, jater a sleziny
= Vyvoj lymfatickych cév, uzlin a sleziny
= Slezina (preparat) ¢ Sekundarni amyloidéza sleziny (preparat) ¢ Slezina / Spleen - Ag ¢ Slezina / Spleen -
Pearls  Slezina (SFLT)
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