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Os kr ba po{ kodb jeter pred stav lja pose ben izziv za kirur ga. Kljub sodob nim prin ci pom oskr -
be je pri hudih po{ kod bah jeter pri so ten {e ved no raz me ro ma visok odsto tek smrt no sti. Jetra
so pogo sto po{ ko do va na pri topih po{ kod bah tre bu ha. Naj po go stej {i vzrok po{ kodb pa so pro -
met ne nesre ~e. Kli ni~ na sli ka pacien ta je odvi sna od stop nje po{ kod be jeter in od pri dru ̀ e -
nih po{ kodb. Pacient s hudo po{ kod bo jeter zara di krva vi tve potre bu je u~in ko vi to rea ni ma ci jo,
kva li tet no in hitro diag no sti ko ter pra vil no odlo ~i tev o kon zer va tiv nem ali kirur{ kem zdrav -
lje nju. V pris pev ku avtor ja pred stav lja va sta ti sti ko bol ni kov z je tr ni mi po{ kod ba mi, ki so bili
zdrav lje ni na Kli ni~ nem oddel ku za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen -
tra Ljub lja na v ob dob ju med 1. 1. 1998 in 31. 12. 2009.
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The treat ment of liver inju ries is a spe cial chal len ge for sur geons. We have modern treat ment
tech ni ques, but seve re liver inju ries still repre sent a high per cen ta ge of the ove rall mor ta -
lity rates. Blunt trau ma in motor vehic le acci dents is the most com mon cau se of liver injury.
Its cli ni cal pic tu re depends on the degree of injury and the num ber of any other, asso cia ted
inju ries. Patients with seve re liver injury and blee ding need resus ci ta tion, fast and effec ti ve
diag no sis and a cor rect deci sion regar ding con ser va ti ve or sur gi cal treat ment. The artic le pre -
sents a re port on patients with liver inju ries trea ted at the Depart ment of Abdo mi nal Surgery,
Uni ver sity Medi cal Cen tre Ljub lja na, during the period from 1 Ja nuary 1998 until 31 De cem -
ber 2009.
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UVOD
Je tra so naj ve~ ji solid ni organ v tre bu {ni vot -
li ni, pri tr je na so v de snem sub fre ni ju, zara -
di ~esar so bolj izpo stav lje na po{ kod bam. So
dru gi naj po go ste je po{ ko do van organ pri
po{ kod bah tre bu ha in naj po go stej {i vzrok
smr ti po abdo mi nal ni trav mi. Naj ve~ krat so
vzrok po{ kod be jeter tope po{ kod be tre bu ha,
ki nasta ne jo v ve ~i ni pri me rov v pro met nih
nesre ~ah. Kli ni~ na sli ka po{ ko do van ca je
odvi sna od stop nje po{ kod be jeter in {te vi la
pri dru ̀ e nih po{ kodb. Pogost nost jetr nih po{ -
kodb se je v zad njih 25 le tih mo~ no pove ~a -
la, kar sov pa da z ve~ jim {te vi lom pro met nih
nesre~ in bolj {o diag no sti ko po{ kodb (1–4).

Po{ kod be jeter pred stav lja jo velik izziv
kirur gom, saj pacien ti potre bu je jo hitro diag -
no sti ko, natan~ no kla si fi ka ci jo po{ kodb in pra -
vil no odlo ~i tev o kon zer va tiv nem ali kirur{ -
kem na~i nu zdrav lje nja. Izbi ra diag no sti~ nih
postop kov pri ugo tav lja nju stop nje po{ kod be
je odvi sna od pacien to ve ga splo {ne ga sta nja,
raz po lo` lji vih apa ra tur v us ta no vi in izku {enj
oseb ja. Pri zdrav lje nju se ved no pogo ste je
upo rab lja jo manj agre siv ne kirur{ ke teh ni ke
s pre pro sti mi postop ki hemo sta ze, kot so
hemo stat ski {ivi, pod ve ze (li ga tu re), spon ke
(kli pi), koa gu la ci ja in upo ra ba hemo stip ti kov
(sreds tva, ki lokal no zau stav lja jo krva vi tev).
^e krva vi tve iz jeter ne more mo zau sta vi ti na
drug na~in, nare di mo tam po na do jeter, nato
pa take pacien te pre me sti mo v re fe ren~ ni cen -
ter (5).

Re zul ta ti {te vil nih {tu dij ka`e jo, da se ved -
no bolj upo rab lja neo pe ra cij sko, kon zer va -
tivno zdrav lje nje po{ kodb jeter. Kar 80 %
pacien tov uspe {no zaklju ~i zdrav lje nje brez
ope ra ci je. Pri hemo di nam sko nesta bil nih
pacien tih oz. pacien tih s po slab {a njem zdravs -
tve ne ga sta nja pa je {e ved no upo ra bno ope -
ra tiv no zdrav lje nje (1–3).

Ki rur{ ka ana to mi ja jeter

Je tra le`i jo v tre bu {ni vot li ni, kjer jih fal ci -
form ni liga ment deli na ve~ ji desni in manj{i
levi re`enj. Mor fo lo gi ja jeter ne ustre za popol -
no ma kirur{ ki ana to mi ji, po kate ri so jetra raz -
de lje na na desna in leva jetra po t. i. Can ti li -
je vi lini ji, ki pote ka pre ko le`i{ ~a ̀ ol~ ni ka pro ti
spod nji veni kavi. V tej lini ji le`i sred nja jetr -
na vena (6). Desna jetr na vena raz de li desna

jetra na desno spred njo in desno zad njo sek -
ci jo, leva jetr na vena pa raz de li leva jetra na
levo medial no in levo late ral no sek ci jo. Por talni
obtok raz de li vsa ko od sek cij na 2 seg men ta
(spod nji in zgor nji), z iz je mo leve ga medial ne -
ga (ki pred stav lja seg ment Sg4) (6, 7). Desno
spred njo sek ci jo sestav lja ta seg men ta Sg8 zgo -
raj in Sg5 spo daj, desno zad njo sek ci jo Sg7 zgo -
raj in Sg6 spo daj. Levo late ral no sek ci jo pa
sestav lja ta Sg3 spo daj in Sg2 zgo raj.

Prvi seg ment (Sg1) ali kav dat ni seg ment
je avto no men in le`i med spod njo veno kavo,
jetr nim hilu som in spod njim delom seg men -
tov Sg4 in Sg2. V vsa kem seg men tu pote ka t. i.
por tal ni trias, kjer gre do sku paj jetr ne arteri -
je, veje por tal ne vene in ̀ ol~ nih vodov. Upo -
{te va jo~ ana tom sko deli tev je omo go ~e na la` ja
kirur{ ka odstra ni tev posa mez nih jetr nih seg -
men tov (6).

Fi zio lo gi ja jeter

Glav ne nalo ge jeter so fil tra ci ja, urav na va nje
pre snov nih pro duk tov, tvor ba fak tor jev za str -
je va nje krvi, pre na {al nih pro tei nov in pre sno -
va ma{ ~ob. Kar 65 % reti ku loen do te lij ske ga
siste ma le`i v je trih in je odgo vor no za fil tra -
ci jo in uni ~e va nje bak te rij ter nji ho vih pro -
duk tov, ki so se absor bi ra li v ~re ves ju. Jetr ne
reti ku loen do te lij ske celi ce ima jo pomemb no
vlo go tudi pri pre ~i{ ~e va nju krvi, ki jih dose -
`e po jetr ni arte ri ji. Poleg tega v njih pote kajo
pro ce si gli ko ge no li ze, glu ko neo ge ne ze, sin te -
za lipo pro tei nov zelo majh ne gosto te (angl.
very low den sity lipo pro tein, VLDL) in raz grad -
nja amo nia ka ter nje go va pre tvor ba v se~ ni -
no (8).

He pa to ci ti feno tip sko upo rab lja jo naj ve~
~lo ve{ ke ga geno ma v or ga niz mu, saj uporab -
lja jo sko raj vsak encim, recep tor ali trans portni
meha ni zem, ki so zapi sa ni v ge net skem zapi -
su. Prav zara di tega jeter ni mogo ~e nado me -
sti ti z dru go meha ni~ no, fizi~ no ali bio ke -
mijsko pomo~ jo, ki ne vse bu je hepa to ci tov.
Sta nje, ko v or ga niz mu ni jeter oz. le-ta ne
delu je jo, ni zdru` lji vo z ̀ iv lje njem (8).

Je tra ima jo spo sob nost rege ne ra ci je, zara -
di ~esar je ̀ iv lje nje mogo ~e kljub obse` ni jetr -
ni resek ci ji ali hudi po{ kod bi (7, 8). Rege nera -
cij ski odgo vor je soraz me ren z ve li kost jo
odstra nje nih jeter, a z re ge ne ra ci jo se ne povr -
ne prej{ nja obli ka, pove ~a se le preo sta li del
jeter (7).
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Me ha niz mi po{ kodb

Je tra so spre daj in s strani obda na z re bri.
Zara di svo je veli ko sti, krh ko sti, tan ke kap su -
le in fik si ra ne ga polo ̀ a ja so pre cej ob~ut ljiva
za po{ kod be. Ker so desna jetra ve~ ja in bli` -
ja rebrom, so tudi pogo ste je po{ ko do va na kot
leva. Ve~i na jetr nih po{ kodb vklju ~u je seg -
men te 6, 7 in 8 (9, 10).

Naj ve~ jetr nih po{ kodb nasta ne v pro met -
nih nesre ~ah. Poz na mo 2 tipa: tope in pene -
trant ne po{ kod be. Tope po{ kod be jeter so
tipi~ ne za Evro po (80–90 % vseh po{ kodb
jeter), med tem ko so pene trant ne pogo stej -
{e v ju` ni Afri ki (66 %) in v Se ver ni Ame ri ki
(do 88 %) (9).

Tope po{ kod be deli mo na akce le ra cij -
sko-de ce le ra cij ske in kom pre sij ske po{ kod be.
Akce le ra cij sko-de ce le ra cij ske po{ kod be so
pogo ste v pro met nih nesre ~ah in pri pad cih
z vi {i ne, saj ob udar cu jetra zani ha jo, kar pov -
zro ~i pre tr ga nje jetr ne kap su le in paren hi ma
na mestih pri tr di tve na dia frag mo. Jetra se po -
na va di pre tr ga jo med zadaj{ njo (seg ment 6
in 7) in spred njo sek ci jo (seg ment 5 in 8).
Uda rec s to pim pred me tom pa pov zro ~i kom -
pre sij sko po{ kod bo jetr ne ga tki va v cen tral -
nem delu (seg men ti 4, 5 in 8 ter seg ment 1).
Tope po{ kod be pa lah ko po{ ko du je jo le jetr -
ni paren him, kap su la pri tem osta ne nepo{ -
ko do va na, tako da nasta ne sub kap su lar ni ali
intra pa ren him ski hema tom (9). Po{ kod be dru -
gih orga nov, ki sov pa da jo s ta ki mi po{ kodba -
mi jeter, so lah ko {e zlom isto stran skih reber,
pre tr ga nje ali obtol ~e ni na (lat. con tu sio) spod -

nje ga desne ga plju~ ne ga re` nja, hemo to raks,
pnev mo to raks in po{ kod be nad led vi~ nih ̀ lez
ali led vic in vra ni ce (10).

Pe ne trant ne po{ kod be nasta ne jo zara di
vbod nih ali strel nih ran. Strel ne rane lah ko
huje po{ ko du je jo jetr no tki vo, pred vsem
zara di kavi ta cij ske ga u~in ka nabo ja (9). Pri
tem pri de do drob lje nja (frag men ta ci je) jetr -
ne ga paren hi ma s pre tr ga njem `il in masiv -
no intra pe ri to neal no krva vi tvi jo (5).

KLASIFIKACIJA JETRNIH
PO[KODB
Po{ kod be jeter naj bo lje opi su je kla si fi ka ci ja
ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja trav ma to lo gov (angl.
Ame ri can Asso cia tion for the Sur gery of Trau -
ma, AAST), ki je v upo ra bi od leta 1989 (ta -
be la 1) (5, 8, 9, 12, 13). Kla si fi ka ci ja teme lji
na pre do pe ra tiv ni ra~u nal ni{ ki tomo gra fi ji
(CT) in intrao pe ra tiv ni oce ni obse ga po{kodbe
gle de na seg ment no ana to mi jo (8). Stop nji I
in II spa da ta med la` je po{ kod be in pred stav -
lja ta 80–90 % vseh pri me rov, ki potre bu je jo
mini mal no ali kon zer va tiv no zdrav lje nje (KZ).
Stop nje III–V so huj {e po{ kod be, pri kate rih
je potreb na kirur{ ka inter ven ci ja, med tem ko
je stop nja VI nez dru` lji va z ̀ iv lje njem (9).

KLINI^NA SLIKA
Po{ ko do van ci so ob pri ho du v bol ni {ni co lah -
ko nepri za de ti in hemo di nam sko sta bil ni,
lah ko pa so naj prej sta bil ni, nato se jim sta -

Stop nja po{ kod be Po{ kod ba Opis po{ kod be

I he ma tom pod kap su lo < 10% povr {i ne
raz tr ga ni na raz tr ga ni na kap su le, nekr va ve ~a, < 1 cm glo bo ka

II he ma tom pod kap su lo, 10–50% povr {i ne; v pa ren hi mu < 10 cm v pre me ru
raz tr ga ni na raz tr ga ni na kap su le, krva ve ~a, 1–3 cm glo bo ka, < 10 cm dol ga

III he ma tom pod kap su lo > 50% povr {i ne ali nara{ ~a jo~; raz tr gan hema tom kap su le, ki krva vi;
paren him ski hema tom > 10 cm ali nara{ ~a jo~

raz tr ga ni na > 3 cm v glo bi no paren hi ma

IV raz tr ga ni na raz tr ga ni na pa ren hi ma, ki zaje ma 25–75% re` nja ali 1–3 Co ui nau do ve seg men te zno traj ene ga re` nja

V raz tr ga ni na raz tr ga ni na pa ren hi ma, ki zaje ma > 75% re` nja ali > 3 seg men te zno traj ene ga re` nja
`il na po{ kod be jetr nih ven (re tro he pa ti~ na vena kava, glav ne jetr ne vene)

VI `il na avul zi ja jeter

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja jetr nih po{ kodb ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja trav ma to lo gov (angl. Ame ri can Asso cia tion for the Sur gery of Trau ma, AAST).
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nje hitro poslab {a. Pri hudi poli trav mi ali
po dalj {em trans por tu so po{ ko do van ci lah -
ko tudi hudo pri za de ti in nesta bil ni. Po{ ko -
do van ce natan~ no kli ni~ no pre gle da mo.
Dobi mo lah ko anam ne sti~ ne podat ke in naj -
de mo zuna nje zna ke (ob tol ~e ni ne in odrg ni -
ne v zgor njem delu tre bu ha ali spod njem delu
prsne ga ko{a na desni stra ni), ki nas opo zar -
ja jo na mo` nost po{ kod be jeter (5). Kli ni~ na
sli ka je odvi sna tudi od pri dru ̀ e nih po{ kodb.
Zara di tega je v~a sih po{ kod ba jeter pri kri ta.
Naj ve~ krat se to zgo di pri poli trav mi s topo
po{ kod bo jeter. Po{ kod be jeter pa so pogo ste
ob zlo mu spod njih desnih reber (7.–9. re bro)
s hemo- ali pnev mo to rak som (7).

Pri pal pa ci ji je v de snem zgor njem kva -
dran tu pri sot na bole ~i na, poja vi se lah ko tudi
mi{i~ ni odpor (de fans), ki se ponava di pojavi
{ele, ko je v tre bu hu zadost na koli ~i na izgub -
lje ne krvi, da pov zro ~i peri to ni tis. Nasta ne
nek je do 2 uri po po{ kod bi (7, 14). V klini~ni
sli ki pa lah ko pre vla du je jo tudi zna ki krva vi -
tve: hipo ten zi ja, tahi kar di ja, pada jo ~e vred -
no sti hema to kri ta, zmanj {a no izlo ~a nje uri na
in nizek cen tral ni ven ski pri tisk (10, 14, 15).

DIAGNOSTI^NE PREISKAVE
Po leg osnov ne ga pre gle da po{ ko do van ca, s ka -
te rim posta vi mo delov no diag no zo po{ kod be
jeter, so potreb ne {e nadalj nje prei ska ve,
s ka te ri mi jo potr di mo ali ovr ̀ e mo ali pa odkri -
je mo more bit ne pri dru ̀ e ne po{ kod be.

La bo ra to rij ski izvi di

La bo ra to rij ski izvi di so lah ko v zgod njem
obdob ju po{ kod be jeter popol no ma nes pe ci -
fi~ ni in zara di krva vi tve pri ka ̀ e jo ane mi jo ter
zmer no lev ko ci to zo. Kasne je pri de do dvi ga
kon cen tra cij jetr nih enci mov in bili ru bi na
v se ru mu, vred nost je odvi sna od koli ~i ne
nekroz in izte ~e ne ga `ol ~a v tre buh (7).

Rent gen sko sli ka nje

Rent gen sko sli ka nje tre bu ha in prsne ga ko{a
nam ne da podat kov o po{ kod bi jeter, lah ko
pa iz slik ugo to vi mo pri dru ̀ e ne po{ kod be
(pnev mo pe ri to nej, pre tr ga nje (rup tu ra) polo -
vi ce tre bu {ne pre po ne, zlom reber, po{ kodba
prsno-led ve ne hrb te ni ce itd.) (12, 13, 15, 16).

Ul tra zvok

Z ul tra zvo kom (UZ) `eli mo pri ka za ti paren -
him ske orga ne in pro sto teko ~i no intra pe ri -
to neal no. Pred nost meto de UZ v pri mer ja vi
z diag no sti~ no peri to neal no lava ̀ o (DPL) je
nje na ponov lji vost in nein va ziv nost. Ob~ut -
lji vost pri odkri va nju intraab do mi nal nih po{ -
kodb je 82–88%, spe ci fi~ nost pa 99%. Pre iska -
vo lah ko izve de mo kjer koli in takoj ob za~et ni
oce ni po{ kodb. Kon~ ni izvid je odvi sen od
izku {e no sti prei sko val ca, tele sne te`e prei sko -
van ca, vseb no sti pli nov v ~re ves ju in zmog -
lji vo sti apa ra ta (8, 9, 12).

[te vil ni avtor ji poro ~a jo o ve~ ji sen zi tiv -
no sti in spe ci fi~ no sti UZ pri diag no sti ki po{ -
kodb paren him skih orga nov z upo ra bo ultra -
zvo~ ne ga kon tra sta, ki ima mikro skop sko
majh ne zra~ ne mehur~ ke. S tem bi lah ko
zmanj {a li nepo treb no obse va nje pacien tov, ki
so hemo di nam sko sta bil ni in ne potre bu je jo
ope ra tiv ne ga zdrav lje nja (20–22).

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (CT) je naj po go stej -
{a meto da, s ka te ro oce nju je mo po{ kod be tre -
bu ha. Pred vsem je pomemb na za natan~ no
oce no po{ kodb paren him skih orga nov, pro -
ste teko ~i ne ali zra ka v tre bu {ni vot li ni in po{ -
kodb retro pe ri to neal nih orga nov. Prei ska va
je nein va ziv na z ob ~ut lji vost jo 75–100 %, spe -
ci fi~ nost jo 95–97 % in natan~ nost jo 93–98 %
v diag no sti ki po{ kodb tre bu ha (13). Prei ska -
va s CT je upo rab na zara di oce ne obse ga po{ -
kod be jeter, saj na njej teme lji kla si fi ka ci ja
AAST, na pod la gi kate re se nato odlo ~imo za
na~in in vrsto zdrav lje nja. S CT tudi nad zo -
ru je mo potek zdrav lje nja in pojav more bitnih
zaple tov (bi lo mi, abs ce si, nekro ze, psev do -
anevriz me). [e naj bolj {a je upo ra ba CT s kon -
tra stom. Sla be stra ni prei ska ve so obse va nje
prei sko van ca, viso ka cena, dejs tvo, da ni na
voljo v vseh bol ni {ni cah in da je za izvedbo
potreb no spe cia li zi ra no oseb je (8, 9, 12, 13).

La pa ro sko pi ja

La pa ro sko pi ja kot diag no sti~ na meto da je
uspe {na pri pene trant nih po{ kod bah, med -
tem ko ima majh no vlo go pri topih po{ kod -
bah tre bu ha. Meto da je inva ziv na, potreb na
je splo {na ane ste zi ja in izku {e no kirur{ ko
oseb je. Z la pa ro sko pi jo lah ko dre ni ra mo hemo -
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pe ri to nej ali peri he pa ti~ no teko ~i no po KZ
zdrav lje nju hude po{ kod be jeter (8, 9, 12, 13).
Pri sumu na po{ kod bo veli kih jetr nih ven ali
spod nje sr~ ne dovod ni ce (IVC) je kon train -
di ci ra na.

Diag no sti~ na peri to neal na
lava ̀ a

V zad nji ~etr ti ni prej{ nje ga sto let ja so DPL
pogo sto upo rab lja li kot diag no sti~ no teh ni ko za
ugo tav lja nje krva vi tve v tre bu {ni vot li ni (8, 12).
Pred nost te meto de je hitrost, dostop nost,
ob~ut lji vost in eno stav na upo ra ba. Po dru gi
stra ni pa gre za inva ziv no meto do, s ka te ro
ne pri ka ̀ e mo retro pe ri to neal ne po{ kod be in
je pogo sto la` no pozi tiv na (15–28%) (8, 12, 13).
Pri DPL spu sti mo s pa ra cen te zo v tre buh 1,5 l
fizio lo{ ke raz to pi ne in pre gle da mo izpi rek.
Krvav izpi rek nam pove, da obsta ja krva vi tev
v tre buhu, ne pove pa izvo ra. Bister izpi rek pa
prav tako ne izklju ~u je po{ kod be jeter (8, 12).
Pri pozi tiv nem izpir ku je potreb na tera pevtska
eks plo ra cij ska lapa ro to mi ja, ki pa se je v 3–25%
izka za la za nepo treb no, prav tako pa poro ~a -
jo, da ve~ kot polo vi ca jetr nih po{ kodb v ~a -
su prei ska ve ni aktiv no krva ve lo (8, 17–19).

ZDRAVLJENJE JETRNE
PO[KODBE
Po{ ko do van ce je smi sel no raz de li ti na hemo -
di nam sko sta bil ne, za~a sno sta bil ne in nesta -
bil ne ter jih temu pri mer no obrav na va ti.
Pomemb no je, da po{ ko do van ca od za~et ka
obrav na ve ogre va mo ter da hkra ti z rea ni -
maci jo in za~et nim zdrav lje njem pote ka diag -
no sti~ ni posto pek. Poleg prei ska ve z UZ,
osnov nih labo ra to rij skih prei skav in pri kom -
bi ni ra nih po{ kod bah rent gen ske ga sli ka nja je
tre ba ~im prej napra vi ti prei ska vo s CT, ki naj -
za nes lji ve je poma ga opre de li ti stop njo po{ -
kod be in more bit ne pri dru ̀ e ne po{ kod be (5).

Ne sta bil ni po{ ko do van ci v he mo di nam -
skem {oku ima jo pre te` no jetr ne po{ kod be
stop nje III, IV ali V po kla si fi ka ci ji AAST. ̂ e
so ob jetr ni po{ kod bi ni` je stop nje pri dru ̀ ene
{e po{ kod be npr. vra ni ce, mezen te ri ja, prsne -
ga ko{a, dol gih kosti ali retro pe ri to neal ne
krva vi tve, so po{ ko do van ci lah ko tudi hemo -
di nam sko nesta bil ni (5). Pri hemo di nam sko
nesta bil nih pacien tih je tre ba sle di ti smer ni -
cam za rea ni ma ci jo (8, 9, 13).

Rea ni ma ci ja

Sle di mo temelj nim postop kom o`iv lja nja:
ovred no ti mo in spro sti mo dihal ne poti, oce ni -
mo funk ci jo dihal, obto ~il in nevro lo{ ko stanje.
Bol ni ka sle ~e mo. Sle di posto pek o`iv lja nja, pri
kate rem vsta vi mo endo tra heal ni tubus, 2 in -
tra ven ska kana la, nasta vi mo infu zi jo in vsta -
vi mo Foley jev kate ter. Opra vi mo natan~ nej {i
kli ni~ ni pre gled in se odlo ~i mo za nadalj nje
prei ska ve. Odvza me mo kri za labo ra to rij ske
prei ska ve, pri kate rih nas zani ma pred vsem
osnov na krv na sli ka, kon cen tra ci ja elek tro li -
tov, se~ ni ne, krea ti ni na in plin ska ana li za arte -
rij ske krvi (5, 11, 13).

He mo di nam sko sta bil ni pacien ti

Naj po memb nej {i je nad zor nad krva vi tvi jo.
Hemo di nam sko sta bil ni pacien ti ima jo naj ve~ -
krat po{ kod bo jeter stop nje I ali II po kla si -
fi ka ci ji AAST. Pacien ta po{ lje mo na rent gen -
sko sli ka nje ske le ta, opra vi mo UZ in CT. ^e
CT poka ̀ e po{ kod bo stop nje I ali II in s prei -
ska va mi izklju ~i mo pri dru ̀ e ne po{ kod be
zno traj peri to neal ne vot li ne ali v re tro pe ri -
to ne ju, pacien ta sprej me mo na opa zo va nje ter
oskr bi mo dru ge pomemb ne po{ kod be (23).

Prei ska va s CT lah ko pri hemo di nam sko
sta bil nem pacien tu poka ̀ e po{ kod bo jeter
stop nje III, IV ali V z mi ni mal no izgu bo krvi
v pe ri to neal no vot li no, brez pri dru ̀ e nih po{ -
kodb. Take ga pacien ta sprej me mo na opa zo -
va nje na inten ziv ni odde lek. Po{ ko do van ca
ogro ̀ a zgod nja ali poz na krva vi tev pri raz tr -
ga nju kap su le. Krva vi tev je ponava di posle -
di ca raz pa da krv ne ga strd ka, lah ko pa se
intra he pa tal ni hema tom ute ko ~i ni, posta ne
hipe ro smo la ren in pov zro ~i vlek teko ~i ne
v vot li no ter s tem raz tr ga nje kap su le. Pacien -
ti, ki so na opa zo va nju, 4–7 dni po po{ kod bi
potre bu je jo kon trol ni CT, s ka te rim lah ko naj -
de mo bilo me, jetr no nekro zo, arte rij sko ane -
vriz mo ali fistu le (5, 11, 23). Zani mi vo je, da
v ame ri{ kih bol ni {ni cah sta bil ni bol ni ki
v 30 mi nu tah zapu sti jo urgen co, med tem ko
so nesta bil ni bol ni ki tam le 15 mi nut.

Kon zer va tiv no zdrav lje nje

V pre te klo sti je bilo naj po go stej {e ope ra tiv -
no zdrav lje nje jetr nih po{ kodb. Pri kirur{ kih
eks plo ra ci jah pa so ve~i no ma odkri li le maj -
h ne po{ kod be. V ob dob ju 30 let so ugo to vi li,
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da pri 50–80 % po{ ko do van cev med ope ra ci -
jo ni bilo aktiv ne krva vi tve. Odsto tek nepo -
treb nih lapa ro to mij se je povz pel na 67 %. Ti
dve ugo to vi tvi sta govo ri li pro ti kirur{ ke mu
zdrav ljenju hemo di nam sko sta bil nih po{ ko -
do van cev (8, 9).

Kon zer va tiv no zdrav lje nje je pri otro cih
usta lje na prak sa ̀ e sko raj 30 let, z us pe {nost -
jo kar 90 % (8, 9). Prva poro ~i la nava ja jo upo -
ra bo KZ pri po{ kod bah sto penj I in II po kla -
si fi ka ci ji AAST, sedaj pa se ved no uspe {ne je
upo rab lja tudi pri po{ kod bah sto penj III–V (9).
Od prve ga poro ~i la o KZ po{ kodb jeter pri
4 otro cih leta 1972 so posta vi li potreb ne kri -
te ri je za KZ (pri odra slih) (5, 8–10, 12, 24):

• hemo di nam sko sta bi len pacient po rea ni -
ma ci ji,

• odsot nost abdo mi nal ne bole ~i ne in ob~ut -
lji vo sti,

• odsot nost pri dru ̀ e nih po{ kodb, ki bi zah -
te va le lapa ro to mi jo,

• pacient je za trans fu zi jo potre bo val manj
kot 4 eno te krvi,

• po prei ska vi s CT je volu men hemo pe ri -
to ne ja manj {i od 500 ml,

• na prei ska vi s CT vid na pre pro sta jetr na
paren him ska lace ra ci ja ali intra he pa ti~ ni
hema tom.

Opa zo va nje

Pa cien ta sprej me mo na odde lek za inten ziv -
no tera pi jo. Vsa kod nev no sprem lja mo vred -
no sti labo ra to rij skih izvi dov, krv ne sli ke in
jetr nih enci mov, z ins pek ci jo in pal pa ci jo pre -
gle du je mo tre buh, po potre bi pono vi mo UZ
ali CT. Dva dni po po{ kod bi lah ko pacien ta
iz eno te za inten ziv no tera pi jo pre me sti mo
na odde lek, kjer lah ko u`i va hra no per os,
a mora po~i va ti v po ste lji do 5 dni po po{ kod -
bi (12). Po{ ko do van ci z vi{ jo stop njo jetr ne
po{ kod be ima jo ve~ jo mo` nost neus pe {ne ga
KZ, zato jih mora mo natan~ ne je opa zo va ti
(3, 8, 9, 25, 26).

An gio gra fi ja

An gio graf ska embo li za ci ja je izjem no upo rab -
na diag no sti~ na in tera pevt ska meto da pri
pacien tih na KZ. V {te vil nih razi ska vah so
ugo to vi li, da je zdrav lje nje po{ kodb jeter
stopenj IV in V z em bo li za ci jo zelo uspe {no,
saj zmanj {a trans fu zi je krvi in {te vi lo ope ra -

cij (2, 3, 12). Upo rab lja mo jo pri pacien tih
z zna ki per zi stent ne krva vi tve iz jeter (vid ne
na CT s kon tra stom), ko zama {i mo krva ve ~o
vejo jetr ne arte ri je.

Sprem lja nje z ra~unalni{ko tomografijo

[te vil ni ~lan ki govo ri jo o po zi tiv ni vred no sti
kon trol nih prei skav s CT pri po{ ko do van cih
na KZ. S kon trol no prei ska vo s CT (s kon tra -
stom ali brez nje ga) 4. do 7. dan po po{ kodbi
ugo tav lja mo bilo me, jetr ne abs ce se, nekro ze,
arte rij ske ane vriz me in fistu le (3, 8, 9, 12, 23).

Pred no sti konzer va tiv ne ga zdrav lje nja

S {te vil ni mi {tu di ja mi so potr di li nasled nje
pred no sti KZ (3, 12, 26):

• manj zaple tov, ki so posle di ca lapa ro to mij,
• manj {a potre ba po trans fu zi jah,
• red ki abdo mi nal ni zaple ti in
• kraj {a hos pi ta li za ci ja.

Sla bo sti kon zer va tiv ne ga zdrav lje nja

Naj ve~ ja nevar nost KZ je mo` nost obsto ja
so~a snih per fo ra cij vot lih orga nov, ki jih na
CT ne vidi mo (3, 8, 12, 25). KZ topih po{ kodb
jeter je doka za no uspe {no pri hemo di nam sko
sta bil nih pacien tih, s ~i mer zmanj {a mo {te -
vi lo nepo treb nih lapa ro to mij. V ce lo ti je KZ
uspe {no v 90 %. Ko pa raz de li mo pacien te po
stop nji po{ kodb, so rezul ta ti nasled nji: za stop -
nje I–III se uspe {nost prib li ̀ a 95 %, za stop -
nji IV in V pa pade na 75–80 %. Z upo ra bo
angio gra fi je in embo li za ci je se uspe {nost KZ
pri pacien tih s pri sot no krva vi tvi jo {e pove -
~a (12, 27).

He mo di nam sko nesta bil ni
pacien ti

Po{ ko do van ci, ki so pri mar no hemo di nam sko
sta bil ni, a se jim sta nje po~a si slab {a, in tisti,
ki pri de jo `e pri mar no nesta bil ni, ima jo po -
nava di hude po{ kod be jeter (stop nje III–V).

Naj prej mora mo zau sta vi ti krva vi tev in
po{ ko do van ca pri mer no hidri ra ti. Pri ve~ jih
po{ kod bah je potreb na media na lapa ro to mija.
Pacien ta pri pra vi mo tako, da je inci zi jo mogo -
~e podalj {a ti v pr sni ko{, saj si s tem omo -
go~imo pre gled vene kave in aor te (5, 11).
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Lapa ro to mi ja je indi ci ra na pri nasled njih sta -
njih (11):

• pene trant ne vbod ne ali strel ne rane
abdom na,

• zna ki peri to ni ti sa,
• nepo jas nje no {okov no sta nje,
• nekon tro li ra na krva vi tev in
• kli ni~ no poslab {a nje med opa zo va njem

pacien ta.

Pri po ro~ lji vo je, da takoj po lapa ro to mi ji zapol -
ni mo vse 4 kva dran te tre bu ha s kom pre sa mi
in nada lju je mo z na do me{ ~a njem izgub lje ne
krvi (5). Ves ~as mora mo ogre va ti pacien ta,
ope ra cij sko dvo ra no in infun di ra ne teko ~i ne,
saj s tem pre pre ~i mo za~a ra ni krog hipo ter -
mi je, koa gu lo pa ti je, aci do ze in krva vi tve, pa
tudi reper fu zij ske okva re. Pomemb no je, da
pri pacien tu vzdr ̀ u je mo krv ni tlak nad
80 mm Hg, saj je tako pre kr vi tev led vic {e pri -
sot na, a hkra ti pre pre ~u je mo hiper ten zi jo, ker
visok pri tisk lah ko pos pe {i intraab do mi nal no
krva vi tev. Ko po{ ko do van ca sta bi li zi ra mo,
odstra ni mo tam po ne naj prej v spod njem nato
v zgor njem delu tre bu {ne vot li ne. So~a sno
lah ko pri ti sne mo hepa to duo de nal ni liga ment
(Prin glov mane ver), s ~i mer zmanj {a mo krva -
vi tev iz jeter in ugo to vi mo, ali gre za por tal -
no ven sko, arte rij sko krva vi tev ali venozno iz
jetr nih ven (5, 9, 13, 23, 25, 26). More bit ne
krva vi tve ali po{ kod be vot lih orga nov oskr bi -
mo s {i vi ali liga tu ra mi. ^e je mogo ~e, pri
pacien tu napra vi mo CT s kon tra stom. Gle de
na izvid prei ska ve s CT, vrsto in tip po{ kod -
be jeter, splo {no sta nje pacien ta in vrsto
pridru ̀ e nih po{ kodb se odlo ~i mo za vrsto
ope ra tiv ne ga zdrav lje nja (5, 23).

Ope ra cij ske teh ni ke

Ope ra cij ske teh ni ke so se z leti spre mi nja le.
Pred leti so se pogo ste je upo rab lja le jetr ne
ana tom ske resek ci je in nekrek to mi je, sedaj pa
se ved no bolj upo rab lja jo hemo stat ske teh ni -
ke, kot so peri he pa ti~ na tam po na da in resek -
cij ske nekro zek to mi je (28).

He pa to to mi ja

He pa to to mi jo upo ra bi mo pri huj {ih paren -
him skih po{ kod bah jeter. Pri tem upo rab lja -
mo teh ni ko drob lje nja tki va med prsti (angl.
fin ger frac tu re), ultra zvo~ ni disek tor ali elek -

tro koa gu la ci jo, s ka te ri mi raz {i ri mo raz tr ga -
ni ne jeter in si pri ka ̀ e mo krva ve ~e `ile ter
pre tr ga ne `ol~ ne vode. Te nato pod ve ̀ e mo,
pre ti sne mo s ko vin ski mi spon ka mi, med tem
ko je tre ba ve~ je veje intra he pa ti~ nih por tal -
nih ali jetr nih ven pre {i ti (9, 13, 25, 26).

Ana tom ske resek ci je in nekrek to mi je

Ana tom sko resek ci jo in nekrek to mi jo upo ra -
bi mo le v skraj nih pri me rih, ko je del jeter
deva sku la ri zi ran ali prak ti~ no odtr gan od
preo sta le ga paren hi ma (8, 13). Kla si~ na ana -
tom ska resek ci ja se upo rab lja ved no manj, saj
je pove za na z vi so ko smrt nost jo. Po defi ni ci -
ji je to poseg, pri kate rem upo {te va mo ana -
tom sko struk tu ro jeter in si je tre ba pri ka za ti
pomemb ne por tal ne struk tu re. Splo {no spre -
je to na~e lo je, da ana tom sko resek ci jo upo ra -
bi mo, ko noben drug posto pek ni pri me ren
za dose go hemo sta ze. To so npr. glo bo ke raz -
tr ga ni ne, ki vklju ~u je jo po{ kod be ve~ jih ̀ il in
`ol~ nih vodov, obse` na deva sku la ri za ci ja in
huda krva vi tev iz hepa ti~ ne vene.

Z ne kro zek to mi jo pa odstra ni mo bolj ali
manj le nekro ti~ no tki vo. S pri mer no teh ni -
ko drob lje njem tki va med prsti, ultra zvo~ nim
disek tor jem in elek tro koa gu la ci jo si poma ga -
mo, da odstra ni mo le po{ ko do va no tki vo.
Nekrek to mi ja je hitrej {a in zmanj {a mo`nost
poo pe ra tiv ne sep se, sekun dar ne krva vi tve
in izte ka nja `ol ~a (9).

Pe ri he pa ti~ na tam po na da

Pe ri he pa ti~ na tam po na da je smi sel na in potreb -
na kot za~a sen ukrep ob po{ kod bah vi{je
stop nje po kla si fi ka ci ji AAST z neob vla dljivo
krva vi tvi jo iz po{ ko do va nih jeter, pri pacien -
tih z aci do zo ali hipo ter mi jo. Za tam po na do
se odlo ~i mo, kadar s kla si~ ni mi meto da mi ne
uspe mo napra vi ti pri mer ne hemo sta ze ali ko
po{ ko do va nec posta ne hemo di nam sko nesta -
bi len oz. se ne sta bi li zi ra po 4 ali ve~ eno tah
trans fu zi je. Ro~ no prib li ̀ a mo robo ve jetr nih
po{ kodb nato pa okrog in na jetra pola ga mo
kom pre se, da ustva ri mo zado sten zuna nji pri -
tisk za zapo ro krva ve ~ih ̀ il. Tre buh dre ni ra -
mo, zapre mo lapa ro to mi jo in pacien ta pre me -
sti mo na eno to inten ziv ne tera pi je, kjer lah ko
nad zo ru je mo tudi tlak v spod nji veni kavi, saj
lah ko pri tisk nanjo zmanj {a minut ni volu men
srca ter pri ve de do ponov ne hemo di nam ske
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nesta bil no sti oz. do ute sni tve ne ga sin dro -
ma. ̂ e se poja vi oli gu ri ja ali pri tisk v veni kavi
nara ste nad 25 mm Hg, je potreb na ponov na
ope ra ci ja, s ka te ro odstra ni mo tam po ne in
hema tom ter zmanj {a mo pri tisk na veno.
Kom pre se odstra ni mo, ko je pacient sta bi len,
ima ure je no aci do-baz no rav no ves je ter ko -
a gu la ci jo oz. naj ka sne je 72 ur po prvi tam po -
na di. Ker odstra nje va nje kom pres lah ko
ponov no pov zro ~i krva vi tev, si pri tem poma -
ga mo z vli va njem fizio lo{ ke raz to pi ne med
kom pre se in po{ ko do va no povr {i no (5, 9, 13,
25, 26). Kadar krva vi tev kljub pra vil ni tam -
po na di ne pre ne ha, se odlo ~i mo za angio gra -
fi jo z em bo li za ci jo (5, 9, 13).

Ovit je jeter z ab sor bil ni mi mre ̀ i ca mi

Tam po na da z mre ̀ i ca mi oz. ovit je jeter se
v zad njem ~asu ved no bolj upo rab lja pri ve~ -
jih po{ kod bah jetr ne ga paren hi ma (stop nje
III–VI) ali pri tam po na di ve~ jih intra he pa ti~ -
nih hema to mov, s ~i mer zau stav lja mo ven sko
krva vi tev in zmanj {a mo mo` nost rup tu re
jeter. Mre ̀ i co name sti mo okrog po{ ko do va -
ne ga dela jeter, obi ~aj no cele ga re` nja, in jo
za{i je mo tako, da z njo dobi mo u~i nek tam -
po na de. Dobre stra ni upo ra be mre ̀ i ce v pri -
mer ja vi z upo ra bo kom pres so, da ne pov zro ~a jo
ute sni tve ne ga sin dro ma, poleg tega pa ni
potreb na reo pe ra ci ja kot pri peri he pa ti~ ni
tam po na di (od stra ni tev kom pres). Ovit ja jeter
ne more mo upo ra bi ti pri jetr nih po{ kod bah
s po{ ko do va ni mi jetr ni mi vena mi ob vsto pu
v spod njo sr~ no dovod ni co (vena cava) (9, 29).

Pe ne trant ne po{ kod be jeter

Pri pene trant nih po{ kod bah jeter je indi ci ra -
na lapa ro to mi ja. Nesta bil ne po{ ko do van ce
~im prej ope ri ra mo, tako da posku {a mo zau -
sta vi ti krva vi tev s tam po na do za 15 mi nut in
nato si ogle da mo mesto po{ kod be. Tudi tu
upo ra bi mo Prin glov mane ver, nato pa po{ ko -
do va ne ̀ ile oskr bi mo s pod ve za mi. Pri strel -
nih po{ kod bah napra vi mo nekrek to mi jo, pri
po{ kod bah s pro jek ti li veli ke hitro sti pa je tre -
ba nare di ti ana tom sko resek ci jo (5, 23).

Zelo upo rab na teh ni ka zau stav lja nja krva -
vi tve pri pene trant nih po{ kod bah jeter je
t. i. balon ska tam po na da. Pri tej teh ni ki name -
sti mo Penro sov dren okrog Foley je ve ga kate -
tra in ga poti sne mo sko zi po{ kod bo. Foley jev

kate ter napol ni mo s fi zio lo{ ko raz to pi no in
tako pov zro ~i mo tam po na do po{ ko do va nih ̀ il
v je trih (9).

Za ple ti zdrav lje nja

Za ple ti so pogo stej {i pri po{ ko do van cih, ki so
bili ope ri ra ni. [tu di je ka`e jo, da je teh zaple -
tov med 18 in 20 % (5). Glav ni so:

• krva vi tev,
• sep sa,
• intraab do mi nal ni abs ces,
• bilo mi in biliar ne fistu le.

Abs ce se in bilo me lah ko zdra vi mo s per ku -
ta no dre na ̀ o. Pri po{ kod bah `ol~ nih vodov
upo rab lja mo endo skop sko retro grad no holan -
gio pan krea to gra fi jo, tj. kon trast no rent gen sko
sli ka nje `ol~ nih izvo dil in izvo di la tre bu {ne
sli nav ke, pri kate rem se kon trast z en doskop -
sko teh ni ko vbriz ga v Va ter je vo papi lo. Mesto
izte ka nja pre mo sti mo z vsta vi tvi jo opor ni ce
in napra vi mo endo skop sko papi lo to mi jo, pri
kate ri s po seb nim no`em (pa pi lo to mom) pre -
re ̀ e mo Vater je vo papi lo in s tem olaj {a mo
odtok `ol ~a (5, 8, 9, 12, 23).

UMRLJIVOST PRI
PO[KODBAH JETER
Umr lji vost pri po{ kod bah jeter je od 1. sve -
tov ne voj ne po~a si upa da la. V ~a su 1. sve tovne
voj ne je bila 66%, med 2. sve tov no voj no 27%,
sedaj pa je 10–15 % (23). Vzro ki za to so pred -
vsem napre dek ane ste zio lo gi je in inten ziv ne
medi ci ne ter bolj {e zna nje o ana to mi ji in jetrni
pato fi zio lo gi ji. Tudi gle de meha niz ma po{ kod -
be so raz li ke v smrt no sti bol ni kov. Pri po{ ko -
do van cih s pe ne trant ni mi po{ kod ba mi je umr -
lji vost ni` ja (0–10 %) v pri mer ja vi s po{ ko do-
 van ci s to pi mi po{ kod ba mi (10–30 %) (8, 23).

REZULTATI ZDRAVLJENJA
PO[KODB JETER NA
KLINI^NEM ODDELKU ZA
ABDOMINALNO KIRURGIJO
Na Kirur{ ki kli ni ki Uni ver zi tet ne ga kli ni~ nega
cen tra v Ljub lja ni smo v ob dob ju od 1.1.1998
do 31. 12. 2009 zdra vi li 280 pa cien tov s po{ -
kod bo jeter, od tega smo na klini~nemu oddelku
(KO) za abdo mi nal no kirur gi jo zdra vi li 34 pa -
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na da, dru ge hemo stat ske teh ni ke (DHT) (he -
mo stat ski {ivi, pod ve ze, kli pi, hemo stip tik),
resek ci ja in nekrek to mi ja (ta be la 3).

cien tov (12 %). Med 34 bol ni ki s po{ kod bo
jeter je bilo 6 `ensk (17,6 %) in 28 mo{ kih
(82,4 %). Pov pre~ na sta rost po{ ko do van cev je
bila 20 let (16–77 let). Pov pre ~en ~as hos pi -
ta li za ci je je bil 22 dni (6–60 dni).

Vzro ki po{ kodb

Naj ve~ pacien tov je bilo po{ ko do va nih v pro -
met nih nesre ~ah, sle di jo pa po{ kod be pri pad -
cu. Neko li ko manj pogo ste so po{ kod be zara di
vbo da ali stre la, v ne kaj pri me rih pa je po{ -
kod ba nasta la zara di udar ca v pr sni ko{ in tre -
buh ter zara di ple vral ne punk ci je (ta be la 2).

Vzrok jetr nih po{ kodb [te vi lo po{ ko do va nih (n=34)

pro met na nesre ~a 16 (47,2%)
pa dec 7 (20,7%)
vbod na rana 4 (11,7%)
uda rec 4 (11,7%)
strel na rana 2 (5,8%)
ple vral na punk ci ja 1 (2,9%)

Ta be la 2. [te vi lo jetr nih po{ kodb gle de na vzrok, zdrav lje nih na
Kli ni~ nem oddel ku za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli -
ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni (med leto ma 1998 in 2009).

Vr sta zdrav lje nja [te vi lo bol ni kov (n=34)

DHT 14 (41,2%)
pe ri he pa ti~ na tam po na da 7 (20,6%)
tam po na da in DHT 7 (20,6%)
re sek ci ja 2 (5,6%)
tam po na da in resek ci ja 1 (2,9%)
DHT in nekrek to mi ja 1 (2,9%)
od stra ni tev hema to ma 1 (2,9%)
kon zer va tiv no zdrav lje nje 1 (2,9%)

Ta be la 3. [te vi lo po{ ko do van cev in na~in zdrav lje nja jetr nih po{ -
kodb na Kli ni~ nem oddel ku za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni (med leto ma 1998 in 2009).
DHT – dru ge hemo stat ske teh ni ke.

Vr ste po{ kodb

Pri 24 po{ ko do van cih (70,6%) je pri{ lo do rup -
tu re jeter in pri 9 pa cien tih je bila to edi na
po{ kod ba. Dru gi so ime li pri dru ̀ e ne po{ kod -
be plju~, zlo me reber, pnev mo to raks, po{ kod -
be tre bu {ne sli nav ke, `ol~ ne ga voda, zlom
vre tenc, steg ne ni ce, ko`elj ni ce ali lobanj skih
kosti sku paj s pre tre som mo` ga nov. Trije pa -
cien ti (8,8 %) so ime li poleg raz tr ga ni ne jeter
{e zlo me reber, pre drt je dva najst ni ka, sub kap -
su lar ni hema tom ali rup tu ro vra ni ce. Pri 1 pa -
cien tu (2,9%) je nastal sub kap su lar ni hema tom
kot posle di ca ple vral ne punk ci je. Kom plek -
snej {e po{ kod be so utr pe li 4 pa cien ti (11,8 %)
z vbod no rano in 2 bol ni ka (5,9 %) s strel no
rano. Ime li so pri dru ̀ e ne po{ kod be ̀ elod ca,
jeju nu ma in kon tu zi jo repa tre bu {ne sli nav -
ke, pre drt je dva najst ni ka in po{ kod bo desne
arte ri je gastro duo de na lis, po{ kod bo desne
led vi~ ne in leve jetr ne arte ri je.

Zdrav lje nje po{ kodb

Naj po go ste je upo rab lje ne teh ni ke zdrav lje nja
jetr nih po{ kodb so bile peri he pa ti~ na tam po -

Reo pe ra ci je

Po nov no smo ope ri ra li 9 pa cien tov (26,5 %),
pri 6 (17,6 %) smo samo odstra ni li kom pre se,
vstav lje ne s tam po na do jeter, ki smo jih dalj
~asa pusti li v tre bu {ni vot li ni zara di hude krva -
vi tve.

Ki rur{ ki zaple ti

Od kirur{ kih zaple tov so bili naj po go stej {i
bilia r ni pan krea ti tis, jetr ni abs ces, izte ka nje
`ol ~a, ponov na krva vi tev in vnet je rane (ta -
be la 4).

Ki rur{ ki zaplet [te vi lo bol ni kov (n=6)

bi liar ni pan krea ti tis 2 (5,9%)
je tr ni abs ces 1 (2,9%)
iz te ka nje `ol ~a 1 (2,9%)
po nov na krva vi tev 1 (2,9%)
vnet je rane 1 (2,9%)

Ta be la 4. Kirur{ ki zaple ti zdrav lje nih na Kli ni~ nem oddel ku za abdo -
mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni (med
leto ma 1998 in 2009).

Splo {ni zaple ti

Do splo {nih zaple tov je prav tako pri{ lo pri
6 (17,6 %) pacien tih. Naj ve~ krat se je poja vil
sin drom dihal ne sti ske pri odra slem (angl.
adult res pi ra tory distress syndro me, ARDS),
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ra be KZ pri po{ kod bah jeter, bi mora li {tu di -
jo raz {i ri ti tudi na KO za trav ma to lo gi jo in CIT.

Ki rur{ ki in splo {ni zaple ti so se poja vi li pri
12 pa cien tih (35 %), kar je sicer ve~ kot v po -
dob nih tujih {tu di jah (5). To si raz la ga mo
z dejs tvom, da so bili na oddel ku zdrav lje ni
le naj te` ji pri me ri. Od kirur{ kih zaple tov je
bil naj po go stej {i biliar ni pan krea ti tis, od splo -
{nih pa sta se naj po go ste je poja vi la ARDS in
ple vral ni izliv.

ZAKLJU^EK
Je tra so organ s po memb ni mi funk ci ja mi za
nor mal no delo va nje orga niz ma, so pa za vra -
ni co tudi dru gi naj po go ste je po{ ko do van
organ pri po{ kod bah tre bu ha in naj po go stej -
{i vzrok smr ti po abdo mi nal ni trav mi. Naj po -
go stej {i vzrok po{ kod be jeter so tope po{ kodbe
tre bu ha, ki nasta ne jo v ve ~i ni pri me rov v pro -
met nih nesre ~ah. Ti po{ ko do van ci potre bu -
je jo hitro diag no sti ko, natan~ no kla si fi ka ci jo
po{ kodb in pra vil no odlo ~i tev o kon zer va tiv -
nem ali kirur{ kem na~i nu zdrav lje nja. Pri
hemo di nam sko sta bil nih pacien tih se ~edalje
pogo ste je upo rab lja KZ. Kar 80% po{ kodo van -
cev s po{ kod ba mi jeter tako brez ope ra ci je
uspe {no zaklju ~i zdrav lje nje. Pri ope ri ra nih
pa ~eda lje pogo ste je upo rab lja mo eno stav ne
postop ke hemo sta ze. Pri zau stav lja nju krva -
vi tve, ko ne naj de mo nje ne ga izvo ra ali pa
kadar z dru gi mi meto da mi ne more mo zau -
sta vi ti krva vi tve, upo ra bi mo peri he pa ti~ no
tam po na do, pri tem pa mora mo pazi ti, da pra -
vo ~a sno zau sta vi mo raz voj za~a ra ne ga kro ga
koa gu lo pa ti je, aci do ze in hipo ten zi je ali more -
bi ten raz voj ute sni tve ne ga sin dro ma. Nekrek -
to mi ja in resek ci ja sta meto di, ki ju sedaj upo -
rab lja mo le {e za odstra nje va nje odmr lih ali
odtr ga nih delov jeter. Zara di kom plek sno sti
po{ kodb jeter je za dose ga nje opti mal nih
rezul ta tov zdrav lje nja potreb no sode lo va nje
izku {e ne ga jetr ne ga kirur ga, ane ste zi sta in
inter ven cij ske ga radio lo ga.

akut na led vi~ na odpo ved, plju~ ni ca ali ple -
vral ni izliv. Skup no so zaple ti nasto pi li pri
12 pa cien tih (35 %).

Raz pra va

Na KO za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni smo zara -
di jetr nih po{ kodb zdra vi li 34 po{ ko do van cev.
Pacien ti so bili ve~i no ma mlaj {i mo{ ki, po{ -
ko do va ni v pro met nih nesre ~ah, ki so tudi
v tuji lite ra tu ri zave de ne kot naj po go stej {i
vzrok jetr nih po{ kodb (9).

Ker je ve~i na pacien tov ime la {e dru ge
pridru ̀ e ne po{ kod be, so take po{ ko do van ce
obrav na va li abdo mi nal ni kirur gi in trav ma -
to lo gi. Pacien ti so po diag no sti~ ni obrav na vi
in urgent ni ope ra ci ji obi ~aj no hos pi ta li zi ra -
ni v cen tru za inten ziv no tera pi jo (CIT) in
kasne je na KO za trav ma to lo gi jo ali na KO
za abdo mi nal no kirur gi jo. V na {i {tu di ji smo
zbira li podat ke retros pek tiv no in v ve ~i ni
pri merov po{ kod be niso bile opre de lje ne po
kla si fi ka ci ji AAST, s ka te ro bi lah ko natan~ -
ne je pri mer ja li po{ kod be jeter, nji ho vo obrav -
na vo in odlo ~i tev za ope ra cij sko zdrav lje nje.

Naj po go stej {a po{ kod ba v ome nje nem
obdob ju je bila rup tu ra jeter. Tera pevt ska
obrav na va po{ kodb je v ve~ ji meri vklju ~e va -
la raz li~ ne hemo stat ske teh ni ke. Naj po go steje
smo hemo sta zo nare di li z DHT (he mo stat ski
{ivi, liga tu re, spon ke, hemo stip tik), sle di la je
tam po na da jeter oz. kom bi na ci ja tam po na de
in DHT. Resek ci jo in nekrek to mi jo smo napra -
vi li zelo red ko, le kadar je bilo nuj no potreb -
no. Pogo stej {o upo ra bo DHT, pred resek ci ja mi
in nekrek to mi ja mi, zasle di mo tudi v li te ra tu -
ri (28). Kon zer va tiv no pa smo v tem obdob -
ju na KO za abdo mi nal no kirur gi jo zdra vi li le
ene ga bol ni ka. Zelo red ko poslu ̀ e va nje KZ na
na{em oddel ku bi lah ko pri pi sa li temu, da se
s po{ kod ba mi jeter ukvar ja ve~ raz li~ nih spe -
cia li stov in tako so bol ni ki, ki se zdra vi jo kon -
zer va tiv no, lah ko hopi ta li zi ra ni tudi na dru gih
oddel kih. Da bi dobi li vsaj okvir no sli ko upo -
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