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Ruptury branice doprovazeji ¢asto tzv. vysoko-
energeticka poranéni (autonehody, pady z vysky,
tézka zhmozdéni). Podle AIS Kklasifikace (abdomi-
nal injury score) jsou ruptury prevazné ve skupi-
né IV a V. Ruptura branice je relativné vzacnym
typem torakoabdominalniho poranéni a nachazi
se jen asiu 2-6 % pacientli po téZkém tupém pora-
néni [1, 4]. zakladni vySetfeni pfedstavuje UZ bfi-
cha a hrudniku a RTG snimek hrudniku a panve.
Senzitivita RTG plic je u levostranné ruptury 46%
au pravostranné jen 17% [2, 6]. U vétSiny pacientii
jsou znamky ruptury prekryty a maskovany pfi-
druzenymi priznaky pleuralniho vypotku, pneu-
motoraxu, atelektazy, kontuze ¢i infiltrace plic-
niho parenchymu nebo jen nespecifickou elevaci
branice [3]. Nepoznana ruptura ohrozuje pacienta
viscerdlni herniaci a strangulaci s 50% mortalitou
a morbiditou [6].

Obr. 1 Oboustranna hrudni drenaz pro PNO na misté
autonehody

Vpravo podkozni emfyzém. Vlevo rozsahla sériova fraktura

Zeber (tmavé Sipky), elevace branice s atypickou konfiguraci

a plynem vysoko pod branici (bilé Sipky), kontuze levé plice,

presun mediastina a trachey doprava.
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PROVEDENI ZOBRAZOVACICH METOD

Pri tézkém poranéni podle AIS, pokud pa-
cient nevyzaduje urgentni chirurgické feseni,
je k upfesnéni rozsahu poranéni provedeno CT
bficha a hrudniku, které je rovnéz provedeno,
je-1i podezteni ¢i je diagnéza ruptury branice
nejistd z provedeného RTG plic. VySetfeni CT je
provadéno vzdy s nitrozilnim podanim neionické
kontrastni latky v objemu 100-150 ml, rychlosti
3-4ml/s, vzdy v arteridlni fazi a poté i ve vendzni
fazi se zpozdénim 30 a 65 s. Doporucuje se pred
vySetfenim naplnit Zaludek vodou ¢i kontrastni
latkou, kterd by méla ulehcit diagnézu ruptury
branice. Napln Zaludku ale vyzaduje zavedeni
nazogastrické sondy, coZ nemusi byt vzdy z ¢aso-
vych divodt proveditelné. CT protokol zahrnuje
vySetfeni krku pres plicni vrcholy azZ po tfisla.
Vzdy dopliiujeme 2D korondrni a sagitilni re-
konstrukece.

Obr. 2 Autonehoda s ndrazem do stojiciho kamiénu

ve vysokeé rychlosti
Vlevo snizena transparence v dolnim plicnim poli s vypotkem
a kontuzi, kde se ztraci kontura branice s atypickym uloZenim
plynu Zaludku pod v levém subfreniu. Pfesun mediastina
doprava.
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U ruptury branice nachazime na RTG hrudniku
typicky a nejcastéji:

- elevaci branice, jeji neostrost, zdvojena kontura
¢i atypicka konfigurace;

- pfesun mediastina kontralateralné,

-nalez plynu nitrohrudné;

- stejnostranna fraktura Zeber ¢i vypotek;

- atypické ulozZeni zavedené nazogastrické sondy
(obr.1a,b).

ProtoZe branice je tenkou strukturou, jeji pre-
ruseni je jen omezené hodnotitelné a casto jen
obtiZné zobrazitelné na CT (obr. 2). Na moZnost po-
ruSeni jeji kontinuity pak casto musime usuzovat
pouze podle nepfimych znamek. Voditkem miiZe
byt stranové asymetrické ztlusténi branice [7]. Pri
CT je vpravo v irovni Th 12 obratle za normalnich
okolnosti 1/3 vysky jater ¢i vice obklopena branic-
nimi recesy, senzitivita 50% (obr. 3). Na levé strané
za béznych okolnosti neni Zaludek a tenké stfevo
dorzalnéji nez slezina (senzitivita 78%). Jednim
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Obr. 2 Na pfechodu srazena 66leta chodkyné

S ndrazem zprava
Na RTG plic vysoky stav pravé brdnice. Pri CT nalezen vpravo
pneumotorax, podkozni emfyzém a objemné
pneumoperitoneum (Cerné Sipky), které usnadnily
verifikaci roztrzené brénice (bilé Sipky).

Obr. 4 Ruptura pravé branice s dependent
viscera sign
Jatra lezi na zadni hrudni sténé (bilé Sipky)
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z priznaka ruptury branice je ,,dependent viscera
sign“, oznacovany jako tzv. visceralni pfiznak, kdy
v poloze na zadech lezi vpravo jatra a vlevo zaludek
¢i stfevo na dorzdlnich Zebrech ve vysi nad Th 12,
udavani senzitivita je 83% [6] (obr. 4, 5). Dalsim
z pfiznaki je ,,collar sign“, tzv. pfiznak limecku/
obojku, kde zasSkrcenim herniovaného obsahu
branici vznika zafez na herniaci podobny jako pfi
utazeném opasku v pase (obr. 6b). Ma senzitivitu
50% vpravo a 67% vlevo, specificita je 100%. Méné
Casté jsou pak nalezy velkych nitrohrudnich her-
niaci, pfesun mediastina kontralateralné ¢i pfima
vizualizace ruptury branice (obr. 7). Je vSéak nutno
myslet i na nalezy, které mohou rupturu branice
imitovat, a mylné tak vést k falesné pozitivhimu
nalezu, jako je napf. Chillaiditiho syndom (obr. 8),
objemna brani¢ni hernie ¢i hernie v preformo-
vaném recesu Bohdalekova ¢i Morganiho. Dale
je nutno rovnéz pomyslet na nalezy ,,opozdéné“

Obr. 3  Sprdvné ulozZeni jater
Jatra by méla byt v jedné tretiné své vysky obklopena
parenchymem plic, a to ve vysi Th10-12.
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Obr. 5 Obdobny nalez vlevo s herniaci a dependent viscera
sing Zaludku (bilé Sipky)
Za normalnich okolnosti neni zaludek nikdy nad slezinou.
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Negativni RTG snimek plic

Obr. 6b  Po tydnu na ARO

Zhorseni ventilacnich funkci s ndlezem pleurdiniho vypotku
na UZ a na kontrolnim RTG plic elevace I. branice (bilé Sipky)
a collar sign zaskrceného, herniovaného zaludku (Gerné Sipky)

Obr. 7a Fale$né negativni vstupni CT vySetfeni pFi
normdlnim nalezu na RTG plic viz vyse
Bilé Sipky oznacuji neinterpretované viscera sign zaludku.
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Obr. 8 Chilaiditiho syndrom
Interpozice GIT mezi ventraini plochu jater a bfisni sténu (Cerné
Sipky), kupola branice s jatry je ve spravné poloze (bilé Sipky).

Obr. 7b  P¥i klinické manifestaci jednoznaéna herniace
Zaludku a sleziny s jeji laceraci a krvacenim do pleuralni dutiny
Reseno splenektomii a suturou branice.

ruptury branice, které se mohou manifestovat az
s jistym zpozdénim [5], (obr. 6a, 6b, obr. 7a, 7b).

ZAVER

Konzervativni pristup bez operacni revize u sta-
bilizovaného pacienta s tupym poranénim nitro-
briSnich orgdnti miZe opozdit diagnézu soucas-
ného, casto skrytého poranéni branice. Klinicky
obraz ruptury neni specificky, ¢asto nemusi byt ze
zacCatku vlibec zfejmy. Nasledky nepoznané ruptu-
ry vSéak mohou byt zadvazné, zejména pro infarzaci
a ischémii herniované tkané/organu. Uvedené
skutecnosti zvyS$uji vjznam CT vySetfeni v diagnos-
tice ruptur. Vytéznost CT se zvySuje se zavedenim
multidetektorové technologie CT s vyuzitim 2D
rekonstrukci v neaxialnich rovinach, kterd usnad-
nuje zobrazit i minimalni herniace [4].
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