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Multimodální management a terapie tupých poranění hrudníku 
 

Cíle 
 

Zhodnocení a srovnání výsledku konzervativní a operační terapie tupých 

poranění hrudníku se zaměřením na fraktury žeber. Vytvoření standardizo-

vaného protokolu péče o nemocné s tupým poraněním hrudní stěny  

(tzv. „rib fracture protocol“). Zlepšení celkových výsledků léčby  

u nemocných s vážným tupým poraněním hrudní stěny.  

Metodika 

 

Prospektivní nerandomizovaná studie operovaných  

i neoperovaných pacientů s tupým poraněním hrudníku s využitím objekti-

vizace dat pomocí údajů ze spirometrického vyšetření (FEV1, FVC, VC). Do 

souboru byli zařazeni pacienti se sériovými a blokovými frakturami žeber a 

pacienti s nestabilní hrudní stěnou, a to v období od 1.3.2020 do 

28.2.2021. Další sledované parametry: věk, délka hospitalizace.  
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Závěr 
 

Jedná se o prospektivní studii, u které je třeba pokračovat ve sběru dat. 

Předběžné výsledky ale ukazují, že v dlouhodobém horizontu mohou paci-

enti po chirurgické terapii, objektivně dle spirometrie, mít rychlejší návrat 

k normálním hodnotám plicní ventilace. Pacienti po chirurgické intervenci 

udávají menší subjektivní obtíže a snížené množství užívaných analgetik.  

Výsledek 

 

Byl vyhodnocen soubor 64 pacientů, 12 operovaných  

a 52 neoperovaných ve věkovém rozmezí 21–93 let (medián 54 let).  

Průměrná délka hospitalizace byla 12,2 dní u operovaných pacientů  

a 9,5 dní u neoperovaných. Vstupní hodnoty spirometrického vyšetření 

jsou srovnatelné u obou skupin. U operovaných pacientů lze vlivem  

operace pozorovat prudký pokles hodnot oproti konzervativně léčeným  

pacientům. V průběhu 6 týdnů ale dochází k rychlejšímu vzestupu veličin 

a vyrovnání se skupinou neoperovaných.  

Úvod 

 

Zlomeniny žeber se vyskytují u 10–40 % všech pacientů s tupým  

poraněním hrudníku. Izolované fraktury žeber jsou léčeny konzervativně  

a nevyžadují většinou hospitalizaci, ovšem sériové a blokové fraktury  

žeber jsou k ní indikovány. Správná rozvaha a brzká intervence jsou klíčové 

pro nekomplikovaný průběh léčby a snížení morbidity a mortality. 

V současné době však neexistuje jednotný pohled na tuto problematiku.  

Graf 1: Relativní hodnoty FEV1 (%) 

FEV1 (%) Vstupně Propuštění Kontrola 

Operovaní  53,0 30,0 58,0 

     Konzervativní 57,2 65,7 85,6 

Tabulka 1  

VC (%) Vstupně Propuštění Kontrola 

Operovaní  55,0  37,3 93,8 

     Konzervativní 60,1 68,0 93,8 
Tabulka 2 
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Graf 2: Relativní hodnoty VC (%) 
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