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SOUHRN

Popisujeme vzácný případ penetrujícího poranění srdce a postup při řešení této ojedinělé, život ohrožující 
situace. Úspěšnost léčby této skupiny pacientů s těžkým poraněním se odvíjí od dodržení následujících zásad: 
rychlý převoz pacienta do nemocnice, co nejrychlejší stanovení diagnózy a urgentní řešení vysoce odborným 
chirurgickým týmem. Nejvíce potřebných informací v takovém případě poskytne echokardiografi e, která 
zároveň umožňuje rychlou neinvazivní diagnostiku penetrujících poranění srdce.

© 2017, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

We report a rare case of penetrating cardiac injury. Management of the unique life-threatening condition 
is described. The successful outcome of treatment of this severe group of patients could be achieved by 
maintenance of the following fundamental principles: rapid transport of patients to the nearest hospital, 
maximum rapidity in establishment of the diagnosis and highly qualified urgent surgical intervention. Echo-
cardiography is the most informative as well as quick method of noninvasive diagnostics of penetrating 
cardiac injuries.
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Naším pacientem byl 64letý muž, kuřák s arteriální hyper-
tenzí a hyperlipidemií v anamnéze. V minulosti již spá-
chal suicidiální pokus oběšením poté, co jeho dcera měla 
autonehodu. Při dalším zde popisovaném pokusu o sui-
cidium se po hádce s manželkou bodnul 20cm nožem do 
hrudi. Stalo se tak v přítomnosti manželky, která přivo-
lala rychlou záchrannou službu (RZS). Těsně po příjezdu 
RZS vykazoval pacient lehkou poruchu vědomí a ležel na 
levém boku. Vzhledem k oběhové nestabilitě byla zahá-
jena kardiopulmonální resuscitace v délce deset minut 
s nutností katecholaminové podpory. Následně byl pa-
cient transportován na oddělení urgentního příjmu. 
Při příjezdu do nemocnice byla na Glasgowské stupnici 
hloubky bezvědomí (Glasgow Coma Scale, GCS) naměřena 
hodnota 3, zjištěna normální saturace kyslíkem na umě-
lé plicní ventilaci; krevní tlak byl 105/83 mm Hg s nízkou 
podporou noradrenalinu. Při elektrokardiografi ckém vy-
šetření byl normální sinusový rytmus při srdeční frekvenci 
99 tepů/min. Při fyzikálním vyšetření bylo oslabené dýchá-
ní na bázi levé plíce; samotná bodná rána byla přibližně 
5 cm nalevo od sterna na úrovni bradavky (obr. 1). Aus-
kultační vyšetření nezaznamenalo šelest. Laboratorní tes-
ty prokázaly pozitivní alkohol v séru (0,3 promile) a další 
abnormální hodnoty: hemoglobin 103 g/l, INR 1,49, laktát 
7,4 mmol/l, troponin T měřený vysoce senzitivní metodou 
0,109 μg/l, a myoglobin 187 μg/l. Následně bylo podáno 
1 052 ml zmražené plazmy, provedena transfuze 1 047 ml 
krve, podány fi brinogen v dávce 2 g a 1 000 ml krystaloid-
ních roztoků a zahájena antifi brinolytická a hemostatic-
ká terapie. Transthorakální echokardiografi e prokázala 
pouze fl uidothorax (podezření na hemothorax) s průka-
zem trombů. Srdce nebylo možno v běžných projekcích 
zobrazit. Výpočetní tomografi e potvrdila levostranný he-
mothorax s útlakem levého plicního křídla a přetlakem 
mediastina doprava. Dalším nálezem byl hemoperikard 
v šíři 12 mm bez pozorovatelného leaku kontrastní látky 
ze srdečních oddílů, i když nebylo možno vyloučit diskon-
tinuitu perikardu levé komory (obr. 2–5). Chirurg prove-
dl drenáž levého hemothoraxu (přibližně 1 300 ml krve). 
Vzhledem k dalšímu poklesu krevního tlaku – jehož úpra-
va si vyžádala podání vyšších dávek katecholaminů – byl 
pacient okamžitě převezen k chirurgické revizi na kardio-
chirurgické oddělení. U pacienta se srdeční tamponádou 
a s počáteční hodnotou krevního tlaku 40/30 mm Hg byl 
proveden urgentní kardiochirurgický zákrok.

Po otevření perikardu ze střední sternotomie byly eva-
kuovány krev a krevní sraženiny; následovala okamžitá 
stabilizace oběhu. Peroperační nález na srdci potvrdil 
bodnou ránu o velikosti přibližně 1 cm na přední stra-
ně pravé komory bez známek aktivního krvácení. Rána 
byla zašita s použitím proužků síťoviny. Z levostranného 
hemothoraxu bylo odstraněno přibližně 1 500 ml krve 
a krevních koagul. Do perikardiální a hrudní dutiny byly 
zavedeny drény. Po výkonu bylo nutno podat malou dáv-
ku noradrenalinu s možností provedení časné extubace. 
Pooperační vyšetření 2D echokardiografi í neprokáza-
lo přítomnost intrakardiálního shuntu. Příští den byl již 
pacient hemodynamicky stabilizovaný a převezen k další 
léčbě na naše kardiologické oddělení. Jeho stav kompli-
kovala infekce horních cest dýchacích s pozitivní reakcí 

na antibiotickou terapii. Opakované echokardiografi cké 
kontroly neprokázaly perikardiální výpotek a potvrdily 
zachovanou systolickou funkci levé i pravé komory a nor-
mální kinetiku myokardu. Psychiatr stanovil diagnózu 
poruchu přizpůsobení v reakci na tíživou životní situaci 
a opět nasadil léčbu antidepresivy. Pacient byl propuštěn 
v dobrém stavu desátý den po operaci.

Diskuse

Penetrační poranění srdce zůstávají nadále spojena s vy-
sokým rizikem úmrtí. První případ úspěšné léčby pora-
nění srdce se připisuje německému chirurgovi Ludwigu 
Rehnovi, který uzavřel ránu na pravé komoře srdeční 
suturou přístupem z anterolaterální thorakotomie v roce 
1896 [1]. K penetračním poraněním může dojít náhodně 
v souvislosti s poraněním hrudníku, případně si je pacient 
může způsobit sám v rámci suicidiálního pokusu. Vzhle-
dem ke své poloze na přední straně hrudníku je nejčastěji 
postiženou oblastí pravá komora. Závažné poškození ko-
ronární tepny v souvislosti s penetrujícím poraněním srd-
ce není časté, je však spojeno s nepříznivou prognózou. 
K poranění koronární tepny dochází ve 3–9 % případů 
všech poranění srdce, přičemž nejčastěji se jedná o ramus 
interventricular anterior [2,3]. I když v současné době již 
lze pacienta s tímto typem poranění zachránit, k dosažení 
optimálního výsledku je nutný kardiochirurgický zákrok 
a současně jeho vhodné načasování. Penetrující poraně-
ní srdce lze rozdělit na dvě skupiny: první je šokový stav 
s krvácením do hrudníku a s klinickými příznaky hemo-
thoraxu. Druhou skupinou je rozvoj tamponády perikar-
du v důsledku poranění, kdy dochází k uzávěru malého 
penetrujícího otvoru v perikardu. Diagnóza perikardiální 
tamponády se obvykle stanovuje u hemodynamicky ne-
stabilních pacientů pouze na základě klinických příznaků 
a výsledku echokardiografi ckého vyšetření [4]. Detekce 
separace perikardu o více než 5 mm představuje vysoce 
senzitivní (více než 90 %) a specifi cký (více než 99 %) uka-
zatel poranění srdce [5]. Mezi komplikace vyšetření patří 
obezita nebo přítomnost masivního hemothoraxu [5,6]. 
Tybursky a spol. popsali lepší přežití pacientů s perikar-
diální tamponádou (66 %) oproti pacientům bez tampo-
nády (47 %) [7]. Podobně lze diagnózu stanovit na zá-

Obr. 1 – Bodná rána přibližně 5 cm vlevo od sterna v úrovni bra-
davky
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kladě výsledků CT angiografi e, která je součástí proto-
kolu vyšetření těžkého poranění hrudníku na oddělení 
urgentního příjmu [8]. Vyšetření CT angiografi í může na-
víc prokázat i jiné poškození v oblasti hrudníku a pleury 
[9]. Spíše než CT angiografi i se dává přednost echokardi-
ografi ckému vyšetření u lůžka pacienta, které je časově 
nenáročné a lze je provést na oddělení urgentního příjmu 
bez ohledu na hemodynamický stav pacienta [5,6,8].

Rentgen srdce a plic k vyloučení pneumothoraxu nebo 
hemothoraxu by neměl zdržet indikaci k revizi, proto ho 
lze indikovat jen u hemodynamicky stabilních pacientů [9]. 
U penetrujících poraněních neexistuje specifi cký EKG ob-
raz. EKG známky ischemie mohou ukazovat na postižení 
koronárních arterií. Lze očekávat zvýšení hodnot kardiál-
ních enzymů. Vzhledem k riziku vzniku maligních arytmií 
je vyžadováno kontinuální monitorování EKG [9,10]. Za-
chování sinusového rytmu je asociováno s příznivou pro-
gnózou, a to i u nemocných s nízkou vstupní hodnotou 
Glasgowské stupnice hloubky bezvědomí [7]. Hemodyna-
mický status a rychlý chirurgický zákrok mají zásadní vliv na 
prognózu pacientů. Přibližně 90 % případů penetrujícího 
poranění hrudníku lze řešit drenáží hrudníku a zbývajících 
10 % musí být řešeno chirurgicky. V případě našeho pa-

cienta se jednalo o kombinaci hemoperikardu a hemotho-
raxu. Po zavedené hrudní drenáže došlo k další oběhové 
destabilizaci, se zvýšenou potřebou objemové náhrady 
a nutností podání katecholaminů. Zásadní otázkou zůstá-
vá, zda – pokud máme relativně stabilizovaného pacienta 
na oddělení urgentního příjmu s penetrujícím poraněním 
hrudníku, případně i srdce – provádět drenáž hrudníku, 
nebo zda zajistit okamžitý transport daného pacienta na 
operační sál kardiochirurgie. Odstraněním krevního koa-
gula může navíc dojít ke zrušení tamponádového účinku 
a tím vést ke spuštění dalšího krvácení. V našem případě při 
přítomnosti srdeční tamponády u pacienta v šoku, s počá-
tečními hodnotami krevního tlaku 40/30 mm Hg, může být 
indikace pro kardiochirurgický výkon. U všech poranění 
hrudníku s doprovodnou hypotenzí automaticky vyvstává 
podezření na srdeční tamponádu. Rizoli a spol. publikovali 
své zkušenosti z brazilského traumacentra. Podle nich roz-
díly v časové dojezdnosti daných pacientů, klinický stav při 
příjezdu do nemocnice, mechanismus poranění a razantní 
chirurgické řešení penetrujícího poranění srdce do velké 
míry predikovaly délku přežití pacientů. V případech, kdy 
není k dispozici operační sál, je nutno v extrémních situa-
cích provést urgentní thorakotomii [11]. 

Obr. 2 – Rentgen srdce a plic a CT scan ve frontální projekci. Rozsáhlý hemothorax a atelektáza 
vlevo. Na CT scanu vpravo je vidět rozsáhlý hemoperikard.

Obr. 3 – CT scan zesílený kontrastní látkou 
v sagitální projekci. Modrá šipka označuje 
místo vstupu ostrého předmětu do měk-
kých tkání. Červená šipka označuje hemo-
perikard. 

Obr. 4 a 5 – CT scan zesílený kontrastní látkou v osové projekci. Na levé straně rozsáhlý he-
mothorax a atelektáza. Hemoperikard – červená šipka. Modrá šipka – místo vstupu ostrého 
předmětu. Bez viditelného leaku kontrastní látky nelze určit místo roztržení perikardu.
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