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V současné době jsou největší příčinou úrazů hrudníku dopravní nehody. Až 25% smrtelných úrazů připadá na úmrtí pro trauma hrudníku. V 70% nemocných je úraz hrudníku součástí sdružených poranění nebo polytraumat.

ROZDĚLENÍ
· Tupé poranění

– není porušen povrch kožní při úrazu. Při vysoké kinetické energii ovšem není vyloučeno roztržení vnitřních orgánů hrudníku (jícen, plíce, dýchací cesty). Nejčastěji to jsou dopravní nehody, pracovní úrazy, pády, sportovní úrazy.

· Penetrující poranění
– bodné rány, střelné rány (sportovní, kriminální)
Podle anatomického postižení rozdělujeme
- úraz hrudní stěny







- úraz mediastina







- úraz plic

ZLOMENINY ŽEBER
Jsou nejčastějším poraněním hrudní stěny, vyskytují se až v 50% vážných úrazů hrudníku.

1. Jednoduché zlomeniny
– Tyto zlomeniny nezraňují pleuru, může se jednat o zlomeninu jednoho i více žeber, při zlomenině dvou a více žeber v jedné linii hovoříme o sériové zlomenině.
2. Komplikované zlomeniny
– U těchto zlomenin je poraněna kostěným úlomkem pleura nebo i plíce. Mohou se projevovat výraznou bolestí hrudní stěny, vykašláváním krve, kašlem, v místě poranění je třecí šelest, krepitace úlomků. Může dojít k závažným komplikacím – pneumotoraxu, hemotoraxu, k dechové tísni.

3. Blokové zlomeniny - Jde o zlomeniny žeber na více místech, čímž vzniká paradoxní pohyb vylomeného úseku vzhledem k okolní stěně. Při inspiru vpadává, při expiriu se vyklenuje vylomený úsek žeber. Při postižení více žeber je nebezpečí z akutní plicní nedostatečnosti.
KOMPLIKACE ZLOMENIN ŽEBER
· Respirační nedostatečnost (nedostatečnost způsobená bolestí, pneumotorax s kompresí plicní tkáně, hemotorax, šoková plíce, poranění plicního parenchymu)

· Nestabilní hrudní stěna, paradoxní dýchání, kontuze srdce

· Podkožní a mediastinální emfyzém

· Ruptura bránice, jícnu

· Srdeční tamponáda, ruptura aorty

PNEUMOTORAX
Pneumotorax je patologická přítomnost vzduchu v pleurální dutině

DLE PŘÍČINY ROZLIŠUJEME
1. Spontánní
- příčinou je ruptura jedné či více plicních puchýřků, bul. Vzduch vniká do pleurální dutiny směrem z dýchacích cest

2. Traumatický
- příčinou je perforace hrudní stěny zvenku, může být i vnitřní roztržením buly či bronchu

3. Iatrogenní
- při komplikacích lékařských zákroků (punkce, kanylace) 
DLE ZPŮSOBU PRONIKÁNÍ VZDUCHU ROZLIŠUJEME
a) Uzavřený
- jednorázové vniknutí vzduchu do pleurální dutiny

b) Otevřený
- vzduch vniká a uniká otevřeným poranění do pleurální dutiny
c) Ventilový
- jednosměrné vnikání vzduchu do pleurální dutiny, hrozí tenzní 
   pneumotorax

DLE ROZSAHU PNEUMOTORAXU ROZLIŠUJEME 
I. Úplný

- kompletní kolaps plíce k hilu.

II. Částečný
- kolaps plíce není úplný, díky srůstům nebo zastavení vniku vzduchu 
  do pleurální dutiny.

III. Plášťový
- pneumotorax  je do 2cm podél hrudní stěny.

TERAPIE
Akutní terapie

- u otevřených – uzávěr vstupního otvoru pro vzduch do pleurální dutiny

- u tenzního pneumotoraxu – provedení punkce, ev. drenáže
U všech pneumotoraxů (krom individuálních výjimek) je nutné provedení hrudní drenáže.
Chronická terapie

Při neúspěchu konzervativní, nebo drenážní léčby je nutná operační revize. Může být provedena miniinvazivní cestou (torakoskopie), nebo otevřenou cestou (torakotomie). 

Cílem operační léčby je uzavření defektu v plicním parenchymu, rozvinutí plíce a předejití recidivy pneumotoraxu. Provádí se abraze pleury nebo pleurektomie pro vznik pleurodesy. U vzácných případů se provádí chemická pleurodesa.
HEMOTORAX
Hemotorax je nahromadění krve v pleurální dutině

PŘÍČINA
- Trauma - nejčastější příčinou je trauma, při zlomeninách žeber, při poranění pleury, při roztržení plíce

- Iatrogenně - po hrudní punkci výpotku, nebo patologických útvarů, krvácení po operacích

ZDROJE KRVÁCENÍ
- Hrudní stěna - interkostální arterie, pleura, mezižeberní svaly

- Plicní parenchym - roztržení plicního parenchymu

- Velké cévy
VYŠETŘENÍ
- Anamnéza - ke zjištění mechanismu úrazu, časových údajů od úrazu

- Klinické vyšetření - pohled, poklep, pohmat, poslech

- RTG - zadopřední snímek, šikmý snímek, boční snímek, SONO, CT hrudníku

TERAPIE
Celková péče o nemocného po traumatech, náhrada tekutin, elektrolytů, krevní převody
Cílem chirurgické léčby je ošetření zdroje krvácení, chirurgické ošetření poranění, ošetření následků poranění a předejití posttraumatických komplikací.
· Hrudní punkce
- jednorázové zavedení jehly a odsátí výpotku, vzduchu, krve
· Hrudní drenáž
- zavedení hrudního drénu do pleurální dutiny
· Torakoskopie

- miniinvazivní chirurgický výkon k diagnostice a ošetření 
  pneumotoraxu, hemotoraxu, fluidotoraxu

· Torakotomie

- otevřená operace, při rozsáhlých traumatech, nemožnosti užití 
   miniinvazivní techniky

Kontrolní otázky

1. Bloková zlomenina žeber je charakterizována (b)

a) zlomením jednoho žebra v místě skloubení

b) zlomením dvou a více žeber, vždy ve dvou místech

c) zlomením sterna a žebra na jedné straně dohromady

d) zlomením jednoho a více žeber s pneumotoraxem

2. Pneumotorax může být (a)

a) úplný, částečný, plášťový

b) adhezivní, obstrukční, ikterický

c) hemolytický, spontánní, komplexní

d) spontánní, iatrogenní, ischiadický

3. První pomoc při pneumotoraxu je (d)

a) intubace, srdeční masáž, transport nemocného

b) intubace, uzavření vstupu pneumotoraxu, stabilizovaná poloha

c) laváž pleurální dutiny, drenáž, umělá plicní ventilace

d) uzavření stupu pneumotoraxu, hrudní punkce nebo drenáž

4. Hemotorax je (c)

a) hemolýza při polytraumatech s poraněním hrudní stěny

b) hemolýza spojená s krvácením do mozku a retroperitonea

c) přítomnost krve v pleurální dutině

d) přítomnost krve v peritoneální dutině

5. Při tupém zranění hrudníku může být poraněn (a)

a) jícen, duktus toracikus, bránice

b) jícen, močovod vlevo, dolní dutá žíla

c) dýchací cesty, jícen, acetabulum oboustranně

d) dýchací cesty, bránice, femorální tepny oboustranně

