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Koulovani — nezvykla pficina poranéni sleziny
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SOUHRN

Prezentovany pfipad popisuje, jak z plivodné nevinného koulovani mize vzniknout Zivot ohrozuijici stav. Pacient s progredujicimi bolestmi bticha byl privezen
rychlou zéchrannou sluzbou. Dle anamnézy neuvadi zadné trauma, jen koulovani s manzelkou pred 5ti dny. Na ultrazvukovém vysetieni a pocitacové tomo-
grafii byl ndlez poranéni sleziny a volné tekutiny v dutiné bfisni. Dodatecné bylo zjisténo, Ze toto tupé poranéni nevzniklo po narazu snéhovou kouli, ale ze byl
manzelkou udefen kusem ledu o velikosti 40 cm. Urgentné byla provedena splenektomie.

Klicova slova: tupa poranéni — poranéni sleziny — snéhova koule — hematom sleziny -splenektomie

Snowball fight - an unusual cause of spleen injury

SUMMARY

Our case describes an innocuous snowball fight arising into a life-threatening condition. Patient with progressive left-sided abdominal pain was brought by
ambulance to the hospital. According to history he was not aware of any trauma, just a snowball fight with his wife 5 days ago. Clinical examination finding
was: hint of peritoneal irritation, Kehr’s sign and left-subchondrium palpation pain. The spleen trauma suspicion was high. After clinical examination an ul-
trasound examination was performed, revealing inhomogeneous structure of the spleen surrounded by hypoechoic collection and free fluid in the pelvic
area. The patient added information about the possible trauma - it was not an ordinary snowball, but a piece of ice about 40cm. Computed tomography was
subsequently performed, with the findings: spleen laceration, intraparenchymal hematoma, subcapsular hematoma and haemoperitoneum. The patient was
urgently transferred to the operating room and splenectomy was performed. The intraoperatively findings corresponded to the imaging methods and the
amount of blood and clots in the abdominal cavity was approximately 1000ml. The post-operative condition and rehabilitation was uncomplicated and one
week after splenectomy the patient was released from hospital, with no subjective difficulties. This case shows spleen susceptibility to injury, even in trauma
which can be considered not so severe at the first sight. It is important to correlate clinical and imaging methods findings and check the patient’s condition

over a longer period, if necessary.
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Prezentovany pfipad popisuje, jak z nevinného koulovani
muze vzniknout zivot ohrozujici stav. Slezina je nej¢astéji pora-
nény organ pfi tupém poranéni bficha z dlivodu nizsi mecha-
nické odolnosti a trauma sleziny je nejcastéjsi indikaci pro lapa-
rotomii (1).

Poranéni sleziny mize byt pfi tupém, penetrujicim a iatrogen-
nim nasili ¢i spontanné.

Traumata mUzeme délit na jednodoba a dvoudoba. U jedno-
dobych traumat se pfiznaky objevi okamzité ¢i do par hodin,
u dvoudobych az s odstupem nékolika dni az tydnu. Klinicky na-
lez je pestry — od pouhych bolesti v lokalité levého boku az po
hypovolemicky, hemoragicky Sok (2).

POPIS PRIPADU

Pacient, muz stafi 36 let, pfivezen RZP na Urazovou ambulanci
ve vecernich hodinach pro progredujici bolesti v levém podzebfi
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arozvijejici se bolesti bficha a levého ramena. Uddva mozny Uraz
snéhovou kouli pfi koulovani s manzelkou pred 5 dny. Nejprve si
bolesti s touto aktivitou nespojoval. Jeho stav se viak zhor3oval,
a proto vyhledal |ékafskou pomoc. Pfi klinickém vysetfeni je na-
znak peritonedlniho drdzdéni, pozitivni frenikovy pfiznak a vy-
razna palpacni bolestivost v levém podzebfi. O3etfujici klinicky
IékaF vyslovuje podezfeni na rupturu sleziny a odesila pacienta
na ultrazvukové vysetieni. Radiolog pfi vysetieni detekuje ne-
homogenni strukturu sleziny, velikosti okolo 17x3,5 cm, tvarové
defigurovanou objemnym hypoechogennim hematomem. Ten
rozmérl cca 10x4,5 cm (obr. 1). Déle nalezena i volna tekutina
v malé panvi.

Pacient poté upfesiuje anamnézu uUrazu - nejednalo se
o prostou snéhovou kouli, ale o kus ledu velikosti 40 cm. Na
zakladé ultrazvukového nalezu je pacient odeslan na vysetreni
bficha vypocetni tomografii, kde se potvrdila diagnéza z ultra-
zvukového vysetteni. Slezina byla nepravidelného tvaru - de-
figurovand, postkontrastné nehomogenni syceni, hypodenzni
pruhy laceraci dosahujici az k laterdIni konture, je zde i podil in-
traparenchymového hematomu. Déle detekce hypodenzniho
lemu v okoli cca 3/4 sleziny $ife az 4 cm nepravidelnych kontur
(obr. 2). Diskrétni tekutinové lemy i pod branici a parakolicky
vlevo, hemoperitoneum v panvi - nad moc¢ovym méchyiem,
lemy meziklickové v mezogastriich.

Pacient poté akutné prevezen na chirurgicky sal, kde pfistou-
peno k akutni revizi. BEhem operace nalezena krev v dutiné
bfisni vcetné koagul v mnozstvi zhruba 1000 ml, vétsinou kolem
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Obr. 1. Ultrazvukové vysetteni bficha - podélny fez slezinou
v korondrni roviné (Cervené Sipky). Slezina nehomogenni, tva-
rové defigurovana. Pfi jejim lateralnim okraji hypoechogenni
nehomogenni formace vzhledu koagulovaného hematomu
(bilé krizky).

Obr. 2. CT vysetieni bficha postkontrastné, v portovenodzni fazi,
koronarni rovina. Vice¢etné hypodenzni linie parenchymu sle-
ziny odpovidajici laceracim ( Zluta Sipka), subkapsularni hema-
tom (Cervené Sipky).

sleziny a déle lacerovana slezina. Vzhledem k tomuto nélezu byl
proveden podvaz cévni stopky a splenektomie.

Obr. 3. Histologicky obraz lacerace sleziny s hematomem (HE
x 100 - mikrofotografie autorim zapuj¢ena z Ustavu patologie
FN Brno Bohunice).

Na uUstavu patologie provedeno makroskopické i mikrosko-
pické vysetfeni sleziny s nadlezem Cetnych ruptur na obou po6-
lech, v rupturach a subkapsularné pfitomen hematom.

Poopera¢ni pribéh je bez komplikaci a po rehabilitaci (po
tydnu od operace) pacient propustén bez subjektivnich potizi
domd.

ZAVER

Vzhledem ke své stavbé je slezina velmi nachylnd k porané-
ni i pfi malych traumatech. Je dllezité odebrat dostate¢nou
anamnézu a korelovat klinicky nalez s ndlezem na zobrazova-
cich metodach. | pfi malych poranénich je nutna kontrola paci-
enta v ¢asovém odstupu, aby se predeslo fatalnim nasledkam.

Nas ptipad je ukazka dvoudobého traumatu, kdy pacient ne-
vénoval pozornost mirné bolestivosti a nepfipoustél si mozné
trauma. Jeho stav se béhem par dnl rapidné zhorsil, az byla
nutna chirurgicka intervence v dasledku objemného krvaceni
do dutiny bfisni.
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