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Tupé trauma hrudniku je vyznamnym zdrojem morbidity a mortality v primyslové rozvinutych zemich. Pfi tupém traumatu hrudniku
mUze dojit vedle poranéni hrudni stény k postizeni nékterého z nitrohrudnich organt, mezi nimi i ke kontuzi srdce rdzného stupné.
V literatufe zfidka zmifiovanou komplikaci je traumatickd disekce koronarni tepny. V kasuistice je uveden pfipad 64letého muze bez
predchozi anamnézy ischemické choroby srdecni, ktery pfi dopravnim Urazu utrpél mimo jiné rozsahly infarkt myokardu s naslednou
tézkou systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory v disledku disekce ramus interventricularis anterior. Clanek upozorfiuje na potfebu
interniho vysetieni vCetné EKG, podle potieby i kardiologického vysetreni véetné provedeni alespon trasthorakalni echokardiografie
u pacientd, u nichz mechanismus Urazu naznacuje na moznost tupého traumatu hrudniku.

Kli¢ova slova: Tupé trauma hrudniku - Disekce koronérni tepny — Infarkt myokardu

Cech J, Pesek J,PechmanV, Rokyta R. Traumatic dissection of LAD artery as a cause of large myocardial ischemia. Cor Vasa 2011;53:737-739.

Blunt chest trauma is an important cause of morbidity and mortality in developed countries. It may cause injury of chest wall or intratho-
racic organs, for example, contusion of heart. Coronary artery dissection is a rare complication. Case of 64-year-old man without history
of coronary artery disease who suffered large myocardial infarction with severe left ventricular dysfunction as a result of dissection of left
anterior descending artery during traffic accident is described in our case report. The article refers to need of at least internal examination
with a registration of ECG, eventually cardiological assessment with transthoracal echocardiography in patients in whom the mechanism

of the accident raise suspicion of blunt chest trauma.

Key words: Blunt chest trauma - Coronary artery dissection - Myocardial infarction

Adresa: MUDr. Jakub Cech, Kardiologické oddéleni, FN v Plzni, alej Svobody 80, 304 60 Plzef-Lochotin, e-mail: cechj@fnplzen.cz

Uvod

Trauma hrudniku je vyznamnou pfi¢inou morbidity
a mortality v pramyslové rozvinutych zemich. V USA je
uraz pri¢inou 100 000 umrti za rok, odhadovana incidence
je 12 osob na milion kazdy den.! Tupé trauma hrudniku je
ptimo zodpovédné za 20-25 % umrti z trazovych pric¢in
a z velké ¢asti se podili na 50 % dal$ich amrti. Nejcastéjsi
pti¢inou tupého traumatu hrudniku jsou dopravni trazy,
nasledované pady z vyse, nasilim a dal$imi pfi¢inami.
Tupé trauma hrudniku muze vést vedle poranéni jed-
notlivych ¢dsti hrudni stény k poskozeni nitrohrudnich
organu - pleury a plic, tracheobronchialniho stromu,
jicnu, velkych cév, branice a samozfejmé také srdce
a perikardu.>?

Popis pfipadu

Ctyfiadedesatilety pacient, nekutak, s arterialni hypertenzi
lé¢enou asi dva roky, bez anamnézy ischemické choroby
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srde¢ni, se jako ridi¢ stal acastnikem dopravni nehody -
néraz predni ¢asti osobniho automobilu do zadni bo¢ni
¢asti jiného vozu na kfizovatce mimo obec. Bolesti na hrudi
nehodé nepredchazely. Postizeny byl ptipoutan bezpeénos-
tim pasem, doslo k aktivaci airbagu.

Po autonehodé byl pacient zcela pti védomi, stézoval si
na bolesti v oblasti sterna pti nddechu. Zasahujicim vozem
RLP byl transportovan do oblastni nemocnice cca 15 km
od mista nehody, kde byl prijat na chirurgickou jednotku
intenzivni péce.

Béhem vysetfeni pfi prijeti byl zjistén krevni tlak
90/60 mm Hg, tepova frekvence 75 pulsti/min, SpO, byla
pfi oxygenoterapii 3 1/min 86 %. Vstupni laboratof cca
90 minut po urazu s nalezem elevace kardiospecifické la-
boratofe — TnI 0,33 pg/l, CK 4,38 pkat/l, CKMB 0,52 pkat/l,
stanoveni myoglobinu nebylo v daném zafizeni k dispozici.
Provedené RTG vysetfeni prokazalo frakturu sterna.

Za 120 minut opakovana kardiospecificka laborator
prokazala vzestup Tnl na 1,86 pg/l, CK 10,96 pkat/l, CK-MB

Cech J, etal. Traumaticka disekce RIA jako pfi¢ina ischemie myokardu | 737



0,72 pkat/l. Bylo doplnéno interni konsilium s registraci
EKG ktivky, zde obraz elevaci usekit ST v oblasti predni
stény s jiz tvoricimi se patologickymi kmity Q a s kontra-
lateralnimi depresemi (obrdzek 1).

Po telefonické konzultaci s na$im pracovistém byl
pacient transportovan leteckou zachrannou sluzbou
na Emergency nas$i nemocnice. Thned po ptijezdu bylo
provedeno angioCT hrudniku, které vyloudilo postiZeni
aorty, byla potvrzena fraktura sterna. Korondrni tepny ne-
byly pii tomto vySetfeni, které nebylo primarné zamérené
na srdce, hodnotitelné.

Nasledné jsme indikovali urgentni koronarografii. Zde
zjistén uzavér proximalni RIA pii velmi suspektni disekci
tepny s moznym podilem trombu a dale pravdépodobna di-
sekce ostia hypoplastické ACD (obrdzek 2). Byla provedena
PCI proximalni RIA s implantaci konven¢niho stentu (ob-
rdzek 3), zavedena intraaortalni balonkova kontrapulsace.
Po vykonu byl pacient pfijat na Kardiologickou jednotku
intenzivni péce naseho oddéleni.

V dobé prijeti na KJIP byl pacient hrani¢né obéhové
kompenzovan pti podpore obéhu intraaortalni balonkovou
kontrapulsaci a noradrenalinem v davce 0,2 pg/kg/min,
s tachypnoi kolem 25/dechii za minutu a desaturaci s SpO,
na vzduchu 83 %. Kromé bolestivého sterna byl fyzikalni
nélez bez vyznamnéjsich odchylek. Na EKG byly patrny jiz
zcela vytvorené patologické kmity Q v oblasti predni stény
s pretrvavajicimi elevacemi tsekt ST.

U ltizka provedena TTE prokazala akinezi hrotu a api-
kalnich dvou tfetin stén s tézkou systolickou dysfunkei —
odhadovana EF 30 %. V laboratornim nalezu znamky
metabolické acidozy s laktatem 5,5 mmol/l, pH 7,32,
BE -10,7 mmol/l. Doslo k extrémnimu vzestupu kardio-
specifické laboratore - vrcholovy Tnl 12 hodin po trazu
1 726 pg/l, CK 191 pkat/l.

Pacient byl komplexné zajistén, 1écba rozsifena o ino-
tropni podporu levosimendanem, pfi dobfe tolerované
neinvazivni ventilaci nastalo vyrazné zlepseni oxygenaci
a normalizace metabolické acidozy. Doslo k obéhové stabi-
lizaci nemocného, ukonéena podpora obéhu kontrapulsaci,
na minimum se podatilo sniZit potfebu noradrenalinu.

Po kratkém obdobi relativni stabilizace stavu se prubéh
od tfettho dne hospitalizace komplikoval vzestupem
zanétlivé laboratore pti velmi suspektnim syndromu za-
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Obrézek 1 Vstupni EKG
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Obrazek 2 SKG nalez - uzavér RIA

nétlivé odpovédi organismu (SIRS) na rozsdhlou nekrézu
myokardu a mozném katetrovém infektu. Doslo k recidivé
respira¢ni insuficience, stav si vyzadal orotrachedlni intu-
baci a zahajeni umélé plicni ventilace.

Kontrolni TTE ukazalo jiz obraz tvoriciho se aneurys-
matu hrotu a ptilehlych ¢asti srde¢nich stén i zhorSeni
systolické dysfunkce - EF odhadem 20-25 %. Nebyly zjis-
tény echokardiografické zndmky mechanické komplikace
infarktu myokardu.

Bylo provedeno kontrolni CT hrudniku, oboustranny
fluidothorax si vyzadal drenaz. Paty den hospitalizace
byla s vyhledem obtizného weaningu provedena punkéni
dilata¢ni tracheostomie. Po zastaveni sedace byl nemocny
pti dobrém védomi, spolupracujici, zahdjeno odvykéni
od ventilatoru.

Devaty den hospitalizace nahle vznika setrvala komorova
tachykardie s nutnosti podani celkem péti elektrickych
vyboji. Bylo zahdjeno syceni amiodaronem s uspokoji-
vym vysledkem. Vzhledem k znamému problematickému
vstrebavani clopidogrelu z traviciho traktu u ventilovanych
kriticky nemocnych se pomyslelo na moznost trombdzy
stentu. Proto byla provedena rekoronarografie s nalezem
dobfe pruchodného stentu v RIA. V zavéru vykonu nastala
recidiva elektrické nestability myokardu - setrvala komoro-
va tachykardie, nereagujici na antiarytmika ani na elektrické
vyboje. Byla zahdjena kardiopulmonalni resuscitace, poté
mechanicka resuscitace pristrojem Lucas. Ve spolupraci
s kardiochirurgy byl pacient pfipojen k mimotélnimu obéhu
s tim, Ze pfi absenci zjevnych kontraindikaci k transplantaci
srdce a doposud zcela normalni kvalité Zivota by nemocny
byl prelozen na vys$i pracovisté k implantaci dlouhodobé
mechanické podpory obéhu a eventualni transplantaci
srdce. Pro rozvoj vyraznych krvacivych komplikaci kratce
po pripojeni k mimotélnimu obéhu se vSak tento zamér jiz
nepodarilo realizovat a pacient zemfel. Provedena zdravotné
bezpec¢nostni pitva na Ustavu soudniho lékatstvi potvrdila
po vynéti stentu z RIA disekei tepny v misté pritomného
hemodynamicky nevyznamného aterosklerotického platu
(obrdzek 4). Ve shodé s echokardiografickym nélezem bylo
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Obrazek 3 Stav po provedené PCI RIA s implantaci stentu

vyrazné postizeni myokardu LKS s prokrvicenou predni
sténou, kterd by se pravdépodobné v nésledujicich dnech
mohla stat zdrojem mechanické komplikce IM ve smyslu
ruptury volné stény LKS.

Diskuse

Kontuze srdce je diisledkem komprese srdce mezi sternem
a péteri, vzestupu tlaku v jednotlivych srde¢nich oddilech
pfi ndrazu a pusobenim stfiznych sil pri deceleraci.’
Zavaznost srde¢niho poranéni muiize byt rizného stupné,
od nevyznamnych EKG zmén a nevyznamného vzestupu
kardiospecifické laboratore, pres tézsi srde¢ni arytmie, pora-
néni srde¢nich chlopni, perikardidlni hematom a krvéceni
rtizného stupné, az po rupturu volné stény nebo mezikomo-
rové prepazky se vSemi z toho plynoucimi diisledky.

V literatute spiSe zfidka popisovanou komplikaci je
postizeni koronarnich tepen v disledku traumatu, at jiz
jde o disekci, vznik aneurysmatu, anebo perforaci tepny.
Z koronarnich tepen byva nejcastéji postizen ramus inter-
ventricularis anterior. Zmény ST segmentt jsou ve vét§iné

Obrazek 4 Disekce RIA v misté sklerotického platu
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pripadil v disledku primarni ischemie myokardu, ktera
urazu predchédzela.® Pfiznaky ischemie myokardu casto
byvaji zastfeny algickou symptomatologii pri pripadnych
dalsich poranénich a diagnéza ischemie myokardu je ¢asto
u¢inéna s mnohahodinovym zpozdénim. Jsou popsany
ptipady interven¢niho i kardiochirurgického feSeni trau-
matické disekce koronarni tepny.*® I u nageho nemocného
byla ischemie myokardu zji$téna cca 300 minut po urazu,
a doglo tak ke vzniku velmi rozsahlého postizeni.

U kazdého pacienta, kde mechanismus trazu naznacuje,
ze mohlo dojit k tupému traumatu hrudniku, by podle na-
$eho nazoru mélo byt provedeno alespon interni vySetfeni
vcetné registrace EKG kfivky a stanoveni kardiospecifické
laboratore, ptipadné kardiologické a echokardiografické
vySetfeni. Jako uzite¢nd se také jevi alespon inicialni mo-
nitorace rytmu na JIP, podle moznosti s pouzitim monitoru
s funkci detekce denivelace tseku ST - tak miizeme zachytit
ischemii na podkladé trombozy nasedajici na ptivodné
asymptomatickou disekei.

Zaver

Popsali jsme pripad 64letého pacienta, dosud bez anamnézy
ischemické choroby srde¢ni, u néhoz doslo v disledku
tupého traumatu hrudniku k disekci ramus interventri-
cularis anterior v misté hemodynamicky nevyznamného
aterosklerotického platu.Tato disekce vedla k rozsdhlé
ischemii myokardu levé komory srde¢ni s extrémnim
vzestupem kardiospecifické laboratore a naslednou tézkou
systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni, ptiznaky byly
v ¢asném stadiu po drazu zastfeny bolestmi pii fraktufe
sterna. Nalez byl fesen PCI RIA s implantaci stentu, av§ak
pti tézké dysfunkci levé komory srde¢ni doslo po kompliko-
vaném pribéhu k exitu pacienta v disledku nezvladnutelné
arytmie.
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