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Uvod
Zlomeniny zeber se vyskytuji u 10-40 % vsSech pacientu s tupym
poraneénim hrudniku. Izolované fraktury zeber jsou |éceny konzervativné
a nevyzaduji vétsinou hospitalizaci, ovsem sériové a blokové fraktury
zeber jsou k ni indikovany. Spravna rozvaha a brzka intervence jsou klicové
pro nekomplikovany prubeh lécby a snizeni morbidity a mortality.
V soucasné dobée vsak neexistuje jednotny pohled na tuto problematiku.
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Cile

Zhodnoceni a srovnani vysledku konzervativni a operacni terapie tupych

poranéni hrudniku se zamérenim na fraktury zeber. Vytvoreni standardizo-

vaného protokolu péce o nemocné s tupym poranénim hrudni stény

lécby

(tzv. ,rib fracture protocol”). Zlepseni celkovych vysledku

u nemocnych s vaznym tupym poranénim hrudni stény.

T
Metodika

Prospektivni nerandomizovana studie operovanych
i neoperovanych pacientu s tupym poranenim hrudniku s vyuzitim objekti-
vizace dat pomoci udaju ze spirometrického vysetreni (FEV1, FVC, VC). Do
souboru byli zarazeni pacienti se sériovymi a blokovymi frakturami zeber a
pacienti s nestabilni hrudni sténou, a to v obdobi od 1.3.2020 do

28.2.2021. Dalsi sledované parametry: vek, délka hospitalizace.
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Graf 1: Relativni hodnoty FEV1 (%)
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Tabulka 1

Graf 2: Relativni hodnoty VC (%)
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Multimodalni management a terapie tupych poraneni hrudniku
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Byl vvhodnocen pacientu, 12 operovanych
a 52 neoperovanych ve vekovém rozmezi 21-93 let (median 54 let).
Primeérna délka hospitalizace byla 12,2 dni u operovanych pacientu
a 9,5 dni u neoperovanych. Vstupni hodnoty spirometrického vysetreni
jsou srovnatelné u obou skupin. U operovanych pacientu lze vlivem
operace pozorovat prudky pokles hodnot oproti konzervativhé lécenym

pacientum. V prubehu 6 tydnu ale dochazi k rychlejsimu vzestupu velicin

a vyrovnani se skupinou neoperovanych.
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Jedna se o prospektivni studii, u které je treba pokracovat ve sbéru dat.
Predbeézné vysledky ale ukazuji, ze v dlouhodobém horizontu mohou paci-
enti po chirurgickeé terapii, objektivné dle spirometrie, mit rychlejsi navrat
k normalnim hodnotam plicni ventilace. Pacienti po chirurgické intervenci

udavaji mensi subjektivni obtize a snizené mnozstvi uzivanych analgetik.
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