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Poraneni jatet
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Druhy nejCastéjSi poranény organ pfi traumatu bfricha

| Ale poraneni jater je nejCastejsi pricinou smrti pri
poranéni bricha

NejCastejsi pricinou poranéni jater je tupe trauma,
vétsinou v dusledku nehody motoroveho vozidla

Vice nez 85 % vSech poranéni jater postihuje segmenty
6, 7 a 8.

Mechanismy Urazu:

— veétsinou vede k poranéni

celého organu
- organ stlacen mezi pfedni sténou brisSni a patefi,
resp. dorsokaudalni ¢asti hrudniho kose
— Casto vidame lacerace v mistech

fixace organu zavésnym aparatem
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Vysetrovaci modality

zobrazi fraktury okolniho skeletu, které mohou veést k poranéni jater
dislokace stfevnich struktur hematomem
zobrazi pfipadné pneumoperitoneum

rychly a neinvazivni, senzitivita pro volnou tekutinu v DB >100m|

zamefit se zejmena na splenorenalni recesus, Morrisonuv prostor,
Douglasuv prostor a parakolické prostory

stéZzejni metoda pfi traumatu bficha, zobrazi volnou tekutinu/ krev stejné
jako poraneni parenchymu

vhodna metoda pro sledovani pac. pfi konzervativni terapi

1.v. kontrast nutny, p.o. kontrast je-li podezreni na perforaci oralniho GIT
a pac. je stabilni

len doplrikova metada pfi hodnoceni komplikaci (biliom versus
ematom, poraneni zIuc. cest)

diagnostika mista aktiv. krvaceni, komplikace: pseudoaneurysma, AV
pistel, moznost terapeut. zasahu - embolizace
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Grade I

Grading - AAST

Hematom: subkapsuldrni do 10% povrchu

Lacerace: kapsularni trhlina méné neZ 1 cm hluboka

Grade I1

Hematom: subkapsuldrni do 10-50% povrchu, intraparenchymatézni <10 cm

Lacerace: 1-3 cm hluboka, < 10 cm dlouha

Grade III

Hematom: subkapsuldrni > 50% povrchu nebo expandujici
Ruptura subkapsuldrniho nebo intraparenchymatézniho hematomu
Intraparenchymatézni hematom > 10 cm nebo expandujici

Lacerace: hlubsi nez 3 cm

Lacerace: postihujici 25-75% laloku jater

Lacerace: postiZeni vice jak 75% laloku jater

Cévni: postiZeni jaternich Zil nebo vena cava retrohepaticky

Cévni: avulze jater

AAST =American Association for the Surgery of Trauma
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T grade I. grade II.

subkapsularni
hematom do 10%
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hematom >50% povrchu lacerace hlubSi nez 3cm
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| w postizeni jaternich Zil
nebo VCI retrohepaticky

lacerace postihujici 50-75% laloku
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“postizent jaternich il
nebo VCI retrohepaticky
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AT “Bear claw’ lacerations — obraz medvédich drapu

Trhliny jdouci k porta hepatis vétSinou spojeny
s lézi zluCovodu !
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A4 Periportal tracking — periportalni disociace

*hypodenzni pruhy podél vétvi v.
portae

speriferné od lacerace muze byt
znamkou hemoragické disekce
periportalni pojivove tkané

emuze byt ale i dusledkem distenze
periport. lymfatickych cest pfi
zvyseném zilnim tlaku (pfi terapeut.
prevodnéni, tenznim PNO,
perikardialni tamponadé...

e pacienti s timto nalezem bez zn.
dalSich lézi parenchymu jsou
obvykle Uuspésné léceni
konzervatiné
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stoupajici incidence

vétSinu tvofi bodna a stfelnd poranéni

¢asto poranéna jatra, slezina, stfevo, Zaludek
mortalita zavisi na stupni hypovolémie a poctu
zasazenych organu

Il vySetfeni by neméla vést ke zbyte€nému zpozdéni,
vySetfovani by mélo byt zahajeno, jen neni-li indikovane
okamzit4 laparotomie

Prosty snimek: volny plyn, cizi kontrastni télesa

US: hodnoceni perikard. prostoru, volné tekutiny v dut.
bFisni
CT: VétSinou se neprovadi, protoze penetrujici poranéni
je jasnou indikaci k laparotomii.
Hypovolémie:

—oplosténi ¢i kolaps vena cava Inferior.

— mala, Spatné se sytici slezina

— intenzivni vazokonstrikce — mala aorta a mezenterické tepny
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Hematom po biopsii pro difusni jaterni onemocnéni
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Terapie

Drive se vétSina techto poranéni operovala
86% poranéni jater prestalo krvacet do doby
operace

67% operaci nemelo terapeuticky efekt

Proto dnes pres 80% dospelych a 97%
détskych pacientu je feSeno konzervativne

Zobrazovaci metody, zvlaste CT, maji klicovy
vyznam pro stanoveni postupu u jaternich
poraneni
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EH Jaterni poraneni - chirurgie
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Indikace k chirurgické revizi u jaterniho poranéni jsou stale vzacnéjsi
Rozvoj endovaskularnich metod
Rozvoj intenzivni péce
Dostupnost CT
Charakter krvaceni je jiny nez u sleziny, ¢asto hlavné jaterni zily - parenchym

Podminkou pro konzervativni postup u traumatu jater je monitorace na JIP a okamzita
dostupnost CT a stabilizovany pacient bez ohledu na velikost hemoperitonea

Neanatomické resekce maji mené komplikaci nez anatomicke

AL Odlozené

Nestabilizovatelny pacient

Potieba > 6 TU EM /24h k Perkutanné neresitelny

udrzeni stability :iltl)lsocrgs

Penetrujici poranéni
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Pozadavky klinika na radiologa

Akutné

urceni rozsahu poranéni, klasifikace, pridruzena poranéni,
pneumoperitoneum, atd.

pravdépodobny zdroj krvaceni (tepenné ?)
je mozné endovaskularni reseni?

Follow up
progrese na jatrech a progrese hemoperitonea
nutna dostupnost 24 h denné !!!

Odlozené
posouzeni rozvoje komplikaci (biliom, serom)
zvazeni perkutanniho feSeni




