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Poraneni jater jsou 2. nejCastejSsim poranenim a
nejCastejsSi pricinou mortality po traumatu brisni
dutiny

Velmi Casto jsou soucasti polytraumatu nebo
sdruzeneho poraneni

Incidence 3/100 000 obyvatel rocne




l

® ¢ 61D =

DCR ( Damage Control Resuscitation)

Zabranit ev. korigovat traumatickou koagulopatii
Zabranit hypotermii

Zabranit acidoze

Permisivni hypotenze do osetreni zdroje krvaceni
(Zasady damage control surgery)




LETALNI TRIAS

¢ Hypotermie ( pod 33stC) —

¢ Acidoza ( pH pod 7,1, BE vice nez -6 mmol/l)

¢ Koagulopatie
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Akutni traumaticka koagulopatie

Nezavislé prediktory mortality u traumat

Aktivace antikoagulace cestou aPC
prostrednictvim trombomodulinu
hyperfibrinolyza
—
o
- .y . Sok a tkdfova Akutni traumaticka
Zavaznost poraneni > .
hypoperfuze koagulopatie
—
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RESUSCITACE HEMOSTAZY

Limitované uziti krystaloidu a kololoidu

VCasné podavan transfuznich pfipravku

FFP: EM: TROMBO 1:1:1(?)

Fibrinogen

Antifibrinolytika - kyselina tranexamova
Recombinantni aktivovany F VIl a (Novoseven)




TEG A ROTEM

______________

______________

_____________

_____________

A20:

21mm

CT:

EXTEM 2012-09-16 18:02

2: 8260239152

CFT:

101s

o 77°

A20:

63mm

FIBTEM 2012-08-19 21:58 | 2: trauma FIBTEM 2012-08-20 00:55 | 2: polytrauma
CT: 86s CFT: s a: CT: 53s CFT: =S a: 74°
Al0: 7mm A20: 7mm MCF: 7mm Al0: 12mm A20: 14mm MCF : 14mm

Rychla diagnostika koagulopatie

( nizka hladina fibrinogenu,
fibrinolyza)

naslednda kontrola terapeutické
intervence




SOUBOR PACIENTU FN V MOTOLE

- 2008 — 2012

- 45 pacientu s poranénim jater | — VI st
Moorovy klasifikace

- 30 muzu, 15 zen

- Vék 18 — 76 let

- 6 monotraumat

- 1 penetrujici trauma
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¢ 12 poranéni grade IV — VI primarne oSetrenych
packingem rousek
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¢ 6 pacientu zemrelo béhem hospitalizace
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¢ 3 Vv prime souvislosti s poranénim jater
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KAZUISTIKA

¢ 33 leta pacientka byla privezena RZS na oddéleni
ARO za kontinualni témér 60 minut trvajici KPR
pro asystolii a PEA
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ANAMNEZA

¢ Uraz kolene

¢ hormonalni antikoncepce

¢ nahly kolaps s dusnosti pri stolici




FYZIKALNI VYSETRENI

Mydriatické zornice
Nemeéritelny TK a sat O 2
Mramoraz koncetin
Intermitentne tep na karotidach
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pH 6,9, laktat 15, S VO 2 30%, sat O 2 80%, pCO
212
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TTE potvrdilo akutni cor pulmonale. Neprodlene
byla zahajena trombolyticka a antikoagulacni
terapie ( alteplaza, heparin)

Pri vysokeé katecholaminoveé podpore byl obnoven
srdeCni vydej a oxigenace

( Adrenalin, Noradrenalin, Levosimedan)
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¢ Po 3 hodinach doslo opéet ke zhrouceni obehu a
dalsi KPR

& Zvazovana embolectomie — indikovano CT
vysetreni

¢ Zaroven byl zjisten vyrazny pokles hemoglobinu
(45 g/l)




¢ Na CT vysetreni bylo verifikovano
hemoperitoneum a potvrzen i embolus v levée
dolni vetvi a. pulmonalis

¢ Po pokusu o upravu koagulacnich parametru
byla indikovana operacni revize
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¢ Po laparotomii masivni hemoperitoneum, zcela
neprehledné operacni pole - zaveden MO -
difuzni krvaceni z trhliny na konvexité jater,
vpravo 4 cm od DDZ, hlavni krvaceni lokalizovano
do centralni trhliny vlievo t&3né od DDZ.Pouzdro
jater je odtrzeno v rozsahu 20 x 15¢cm. Pro
chirurgicky Spatnée osSetritelny zdroj krvaceni
opichy a teflonovymi podlozkami aplikovana
MikuliCova tamponada. Pri prekladu opét masivni
kKrvaceni, jehoz zdrojem je leva jaterni zila
probihajici v jaternim parenchymu - krvaceni se
nedari zastavit, hodnoceno jako chirurgicky
neresitelne
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Pro pokracujici masivni krvaceni byla ponechana
v dutine brisni tamponada rouskami

Pri koagulacni poruse difuzni krvaceni zejmana
ze sternotomie — tamponada hrudniku rouSkami

Pro rekuperaci krve byl zaveden Cell saver

Behem vykonu obehova nestabilita - opakované
zavazna hypotenze
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- Krevni ztraty do dutiny brisni pokracovaly jeste
dalsich 10 hodin
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Peroperacne bylo podano
- 40 TU EM
- 60 TU MP
- 12 TU trombo z aferézy
- 11 g fibrinogenu.
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¢ S odstupem 1 dne bylo nutné provest jeste revizi
hrudniku pro hemotorax.

¢ Po 48 hodinach byla bez problému odstranéna
tamponada z dutiny bfisni a dalSi prabéh
hospitalizace byl jiz bez vyznamngjsSich
komplikaci
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¢ Pacientka se probrala k plnému védomi S—

¢ Po 30 dnech hospitalizace ve FNM odeSla domu
bez neurologického deficitu
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hodiny  [prijem 3 5 ] 10 1 14 19 il 2 hod od piijmi
- -
Hh o s w0 & on e o w w1 g i
.trombo 160 139 ] 163 57 37 pocet tis
APTT  [nemér  [nemer  [némer I 10 45{nemef 53 30 3 S
s Quick 0% nemé | I | R Y N 51 65 % =
Fibronogen 18 05 05 16 ) 128 125 16 g
D dimery 5000 2800 ng/ml
=HI o 68 w0 ) N N N ¢ -
(02 ws 18 4l s 50 6 6 38 13 kpa
o 6l 13 T 1% B 1% 4 75
102 N W 60 s s 5 %
kit IR g 1 st mmol/l |
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¢ Pri nasledném hematologickem vysetreni bylo
zjisteno zvyseni hladiny F VIII, ktera pretrvava a
snizena aktivita proteinu S, které jsou razeny
mezi trombofilni mutace

- & Naopak verifikovana MTHFR mutace pri normalni
hodnoté homocysteinu neni vyznamnym
rizikovym faktorem.




