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Silvestrovskeé veseli byva provazeno zvysenou konzumaci alkoholu a nasledkem toho pak vznikaji rizné zavazné, mnohdy az
bizarni Grazy. Casté jsou Urazy zpUsobené zabavni pyrotechnikou, ¢asté jsou fezna poranéni od rozbitych lahvi od alkoholu.
Vétsina poranéni vyzaduje okamzité oSetfeni, na nékterd poranéni se mnohdy ale diky soucasné ebrieté pfijde az v nasledujicich
dnech. Nékterd poranéni mohou byt velmi diskrétni, ale sou¢asné i velmi zdvaznd. V uvedené kazuistice doslo k bodnofez-
nému poranéni v oblasti zad, které zpo¢atku vypadalo jako poranéni povrchni a nevyznamné. U¢elem tohoto sdéleni je, aby
i zdanlivé drobny Uraz nebyl podcenén.

Kli¢ova slova: opilost, Uraz patefe a michy, cizi téleso v patefi, rtg diagnostika.

New Year's celebration is accompanied by increased alcohol consumption and consequently then generates different degrees of se-
verity, often bizarre injuries. Frequent injuries are caused by fireworks are often laceration from broken bottles of alcohol. Most of the
injury requires immediate treatment for certain injuries are often present, but thanks to EBRI comes up in the upcoming days. Some
injuries can be very discrete, but also very serious. In that case report was deep cut injury in the back, which initially appeared to be
a superficial wounds and minor. The purpose of this statement is that even seemingly minor accident has not been underestimated.

Key words: alcohol intoxication, injury of a spine and a spinal cord, foreign orb in a spine, rtg diagnostic.

Poranén{ patefe sice stale patfi k méné
¢astym urazlm, nicméné kazdorocné je
zaznamenano téchto poranéni kolem 3 %.
Postizeni hrudni a bedernf patefe &inf asi
75% téchto poranéni. V CR dojde kazdy rok
ke vzniku zhruba 250 misnich postizeni. Asi
tfetina pfipadd poranéni patere je spojena
s poranénim michy a nervovych kofenu. Ve
dvou tretindch se poranéni michy tyka mla-
dych muzU ve véku 15 az 30 let. Nejcastéji je
pficinou téchto poranéni dopravni nehoda, na
druhém misté jsou pracovni a sportovni Urazy,
svlj podil maji i nasilné trestné ¢iny. V nasem
pfipadé jsme méli moznost se setkat s dosti
kuriéznim pfipadem poranéni patefe a michy,
u kterého chybél jen maly kricek k tézkym
ndsledkdm, které Urazy, takto lokalizované,

¢asto provazi.

18lety chlapec s dosud bezvyznamnou
anamnézou, vaznéji nestonal. Gymnazista v ma-
turitnim ro¢niku, bezproblémovy, normélni kluk,
atleticky typ, s alkoholem nemél nikdy zadné
problémy. Konec roku oslavoval s pfateli mimo
domov. Pozil neuvedené, Udajné nijak velké
mnozstvi alkoholu. Po oslavach sel domu sam,
necitil se nijak vyznamné opily, mél idajné jen
,ndladu” (Uroven opilosti ale nebyla verifikovana).
Doma mél trochu problémy s rovnovéhou, a tak
se stalo, Ze se opfel (rozuméj vrazil) do sklenéné
vyplné bytovych dvefi. Nazad sklenénou vyplni
propad! a zpUsobil si asi 3-4 cm dlouhou feznou
ranu v oblasti Th pétefe, rovnobéznou s patefi.
Réna mirné krvéacela, rodice proto provedli za-
kladnf laické oSetfeni a chlapec 3el spat.

Réno 1.ledna citil v oblasti poranéni bolest,
rana nekrvacela, ale okoli prosaklé, zarudlé, rana

rozsifend otokem. Bylo zifejmé, Zze rdnu bude
nutno osetfit odborné, proto jel chlapec sam
na traumatologickou ambulanci nemocnice.
Zde provedena revize a sutura rdny a provedeno
rtg vysetfeni Th a L patefe s Udajné normalnim
nédlezem z prvniho ¢teni. Chlapec odeslan do
domaéciho Iéceni. Po prichodu dom si stézoval
na bolest v oblasti rany, nemohl sedét ani stat,
mél ale vertigo, zvracel. O3etiend rdna na zadech
bez sekrece, bez prosaku do kryciho ctverce.
Chlapec stav pficital posilvestrovské ,kocoviné”
a usoudil, Ze nejlépe udéld, kdyz se z tohoto
stavu vyspl.

Bé&hem dalsiho dne, tj. 2. ledna udaval chla-
pec pozdéji, Ze se citil sice 1épe, ale bolestiv za-
dech pfi sedu a chlzi stale trvaly, mél i vertigo,
proto cely den polehdval.

3. ledna se stav zhorsuje, objevuje se navic
teplota a bolesti hlavy. VertikdIni polohu ne-
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toleroval, chodit jiz téméf nemohl pro silnou
bolest a tlak v jizvé. Paralen a ibuprofen bez
efektu. Stale ale nepovazoval za nutné nechat
se znovu vysetfit.

4. ledna dalsi vystupriovani potizi, proto ko-
nec¢né rodice rozhodli o nutnosti odborného
vysetfeni na traumatologické ambulanci. Zde
popisovana klidna rana bez sekrece, jen mirné
zarudnuti asi 1cm do okoli.

Provedena proto znovu kontrola plvodnich
rtg snimkd, kde ale tentokrét jiz bylo nalezeno
cizi téleso, promitajici se do oblasti téla obratle
Th12, které bylo pfi prvnim ¢teni pfehlédnuto
(obrazek 1).

Ihned proto doporucena hospitalizace
a proveden( CT vysetfeni.

Pfi pfijeti na JIRP détského oddéleni chlapec
plné lucidni, kompenzovany, udaval jen poboli-
vaniv oblasti rany, vzhledem k nafizenému klidu
na lzku neudéval vertigo, nezvracel. Somaticky
i orientacni neurologicky nalez v poloze vleze
v norme.V krevnim obraze zcela normalni hod-
noty, CRP 77 mg/I. lhned po pfijeti provedeno
CT vysetfeni.

Nalez z vySetieni CT: V Urovni mezi spindz-
nimi vybézky obratlovych tél Th11 a Th12 para-
medidlné vlevo ulozen trojhranny Ulomek ciziho
télesa, vel. 20x8 mm. Jeho ventrdlnf hrot zasa-
huje okrajem do kosténého pétefniho kanalu,
do Urovné zadni stény duralniho vaku. Skelet
bez traumatickych zmén. Za dlomkem jesté tfi
az Ctyfi drobné prouzkovité fragmenty cizich
téles (obrézek 2). Pfi vysetreni vytvoreny 3D re-
konstrukce, které nazorné ukazuji stfep a nékolik
sklenénych tlomkd (obrazky 3, 4).

Konzultovén neurochirurg, ktery indikuje
ihned operacni revizi.

Operacni protokol: V CA po pfipravé
operac¢niho pole v poloze concorde, jsme
rozsifili pGvodni jizvu proximalné i distalné.
V podkozi evakuovan hematom (stér na kulti-
vaci), pronikli jsme podél trnu Th patefe. Mezi
svaly jsme narazili na stfep, po jeho extrakci
z rany prystil likvor. Odstranili jsme Zluty vaz,
ozfejmili okraje trhliny v durdInim vaku, kte-
rou hfeznou nervové kofeny — jeden z kofend
byl natnuty. Mikrosutura pleny, sutura jisténa

tissucolem, vyplach H.O,, vodou, redon drén

272
na plny podtlak, steh fascie, podkozi a kiize
(obréazek 5).

Po navratu z operacniho sélu ihned podéno

ATB krytf (ceftriaxon 2g i.v./24 hod) a analgezie

Snimky pofizené pii prvnim osetteni. Sipky ukazuji na cizf téleso

(kontinudlné nalbuphine s bolusy paracetamo-
lu). Po probuzeni z anestezie jiz neudaval bo-
lesti hlavy ani jiné potize (poloha pouze vleze
s omezenim pohybu pouze do stran). Bézna
pooperacni péce a monitorace. Drén odvadél
prvni den sanquinolentni tekutinu, kterd se jiz
druhy den ¢isti. 3. pooperacni den jsme pfe-
8li z ceftriaxonu na chloramphenicol v davce
50mag/kg/den (v pooperacnich vytérech pou-
ze Staphyllo. epidermidis). Pfi neurochirurgické
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kontrole zruden drén, ktery jiz pfestal odvadét.
Doporucen nadéle klidovy rezim vleze s ome-
zenim pohybu pouze do stran. Neurologicky
nalez vleze v normé. Objevuiji se ale subjektivni
potize — chlapec si uvédomil zadvaznost porané-
ni, méa strach zmoznych nésledkd. Podan proto
Atarax. Dalsi pooperacni pribéh bez komplikaci,
afebrilni. Od 6. poopera¢niho dne postupné
vertikalizovan. Vertikalizaci toleroval dobte, krom
snesitelnych bolesti v oblasti operani rany Zad-
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CT 3D zobrazeni priniku ciziho télesa
(stfepu) do Urovné zadni stény durdiniho vaku. Zluté Sipky
ukazuji na dal’i drobné stipky

né fyzické potize neuddval, analgetika odmitl,
pocitoval psychickou Ulevu.

7. pooperacni den preklad na standardni péci,
kde byla zahdjena rehabilitace. Kompletni neuro-
logické vysetieni s normalnim topickym nalezem
bez znamek kofenového postizent. 11. pooperacni
den bylo provedeno vysetfeni MR.

Nélez z vysetieni MR: Pfiznivy obraz
po operacni revizi a odstranéni ciziho télesa
(sklenéného stfepu) v interspindzni oblasti
Th11/12. Nejsou znamky komplikace stavu,
nebyla patrnad ohrani¢end kolekce tekutiny
v mékkych tkanich ani v epidurdinim prostoru.
V popsané oblasti byly patrny jen prosté po-
operacni zmény a mirné prosédknuti mékkych
tkani v prbéhu opera¢niho kanélu. Paterni
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Extrahované cizi téleso (stfep) — snimky ze dvou
stran télesa
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kandl byl volny, micha bez utlaku a bez sig-
nalovych zmén.

12. den po vyjmuti stehd byl chlapec pro-
pustén do domaci péce — subj. zcela bez potiZi,
v dobrém stavu, pIné mobilnf. Pfi opakovanych
ambulantnich kontrolach bez potizi.

V této kazuistice sehrdlo asi nejvyznamnejsi
roli Spatné odecteni rtg snimku pfi prvnim od-
borném osetieni na traumatologické ambulanci.
Nepfiznivou okolnosti bylo to, Ze rtg snimek ne-
prosel Fadnou kontrolou radiologem — snimky si
odecitaji ve sluzbé traumatologové sami a radio-
loga konzultuji jen v nutnych a nejasnych pfipa-
dech. Bézné byvaji ve vsedni dny rano po sluzbé
kolektivné prohliZzeny a kontrolovany viechny
snimky (rtg vizita provadéna radiologem). K této
vizité provadéné radiologem se tak snimek dostal,
aZ kdyZ byl chlapec po operaci (o3etfen v patek
v odpolednich hodindch — operovan v nedéli).

Samozfejmé neni omluvou tradi¢ni posilves-

4. Snajdauf J, Cvachovec K, Tre T. Détské traumatologie,
Galén, Praha 2004.
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trovsky ndval na traumatologické ambulanci. Na
zakladé této piihody byly na traumatologické
ambulanci zpfisnény podminky hodnocent rtg
snimkd — kazdy snimek kontroluje vZdy starsi
sluzbu konajici Iékar. Dalsi nepfiznivou okolnostf
bylo bagatelizovani potiZi chlapce v dalsich dvou
dnech po Urazu. Tyto prvni dva dny pricital po-
tize prodélané ebrieté, i kdyz jak sdm uvadél, se
necitil v den Urazu nijak vyznamné opily — nenf
nijak pravidelnym konzumentem alkoholu (nemél
zkusenosti s tzv. ,kocovinou”) a neposoudil tedy
spravné vlastni zhodnocenf svého stavu. Dal3f
den, i pfes zhorSovani potizi, nevyhledal znovu
odbornou pomoc a k vysetieni se tak dostavil az
4. den. Zde jiz pfi kontrolnim posouzeni snimku
bylo cizf téleso zpozorovano. Pak jiz probihalo
vie tak, jak mélo probihat jiz po prvnim osetfen.

Zarazeny sklenény stfep si ,nasel” velmi pfes-
né cestu pfimo do duréinfho vaku v zcela aty-
pickém misté, nez je provadéna bézna lumbalni
punkce (proto ,podivna”). Bylo az neuvéfitelné
Stésti, Ze stfep nepronikl, byt jen o maly kousek,
hloubégji, nebot pak by jisté doslo k velmi vaznym
nasledkdim z postizeni kofend resp. pfimo michy.

Z uvedené kazuistiky vyplyva, ze i zdanlivé
maly a nevinné vypadajici iraz mize byt velmi
zavazny. ZvIasté pak, kdyz se sejde nékolik nepfi-
znivych okolnosti, které byly uvedeny. Hlavnim
ddvodem byla Spatné rtg diagnostika pfi prvnim
osetfent.

Podekovdni: Autor timto dékuje radiologickému
oddéleni Nemocnice C. Budgjovice a.s.
za zapdjceni snimkd k publikaci.
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