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Popisujeme vzacny ptipad penetrujiciho poranéni srdce a postup pfi feseni této ojedinélé, Zivot ohrozujici
situace. Usp&snost lécby této skupiny pacient( s tézkym poranénim se odviji od dodrzeni nasledujicich zasad:
rychly prevoz pacienta do nemocnice, co nejrychlejsi stanoveni diagndzy a urgentni feseni vysoce odbornym
chirurgickym tymem. Nejvice potiebnych informaci v takovém piipadé poskytne echokardiografie, kterd
zaroven umoznuje rychlou neinvazivni diagnostiku penetrujicich poranéni srdce.
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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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Nasim pacientem byl 64lety muz, kurak s arterialni hyper-
tenzi a hyperlipidemii v anamnéze. V minulosti jiz spa-
chal suicididlni pokus obésenim poté, co jeho dcera méla
autonehodu. Pfi dalS$im zde popisovaném pokusu o sui-
cidium se po hadce s manzelkou bodnul 20cm noZem do
hrudi. Stalo se tak v pfitomnosti manzelky, kterad pfivo-
lala rychlou zdchrannou sluzbu (RZS). Tésné po pfijezdu
RZS vykazoval pacient lehkou poruchu védomi a lezel na
levém boku. Vzhledem k obéhové nestabilité byla zaha-
jena kardiopulmondlni resuscitace v délce deset minut
s nutnosti katecholaminové podpory. Nasledné byl pa-
cient transportovan na oddéleni urgentniho pfijmu.
Pfi pfijezdu do nemocnice byla na Glasgowské stupnici
hloubky bezvédomi (Glasgow Coma Scale, GCS) namérena
hodnota 3, zjisténa normalni saturace kyslikem na umé-
1é plicni ventilaci; krevni tlak byl 105/83 mm Hg s nizkou
podporou noradrenalinu. Pfi elektrokardiografickém vy-
Setfeni byl normalni sinusovy rytmus pfi srde¢ni frekvenci
99 tepU/min. Pri fyzikalnim vysetieni bylo oslabené dycha-
ni na bazi levé plice; samotnd bodna rana byla pfiblizné
5 ¢m nalevo od sterna na urovni bradavky (obr. 1). Aus-
kulta¢ni vysetfeni nezaznamenalo Selest. Laboratorni tes-
ty prokdzaly pozitivni alkohol v séru (0,3 promile) a dalsi
abnormalni hodnoty: hemoglobin 103 g/l, INR 1,49, laktat
7,4 mmol/l, troponin T méfeny vysoce senzitivni metodou
0,109 pg/l, a myoglobin 187 pg/l. Nasledné bylo podano
1052 ml zmrazené plazmy, provedena transfuze 1 047 ml
krve, podany fibrinogen v ddvce 2 g a 1 000 ml krystaloid-
nich roztokd a zahajena antifibrinolytickd a hemostatic-
kd terapie. Transthorakdlni echokardiografie prokazala
pouze fluidothorax (podezieni na hemothorax) s prika-
zem trombd. Srdce nebylo mozno v béznych projekcich
zobrazit. Vypocetni tomografie potvrdila levostranny he-
mothorax s Utlakem levého plicniho kfidla a pretlakem
mediastina doprava. DalSim nalezem byl hemoperikard
v $ifi 12 mm bez pozorovatelného leaku kontrastni latky
ze srdecnich oddild, i kdyZ nebylo mozno vyloucit diskon-
tinuitu perikardu levé komory (obr. 2-5). Chirurg prove-
dl drenaz levého hemothoraxu (ptiblizné 1 300 ml krve).
Vzhledem k dals$imu poklesu krevniho tlaku - jehoZ tpra-
va si vyzadala podani vyssich ddvek katecholaminl - byl
pacient okamzité prevezen k chirurgické revizi na kardio-
chirurgické oddéleni. U pacienta se srde¢ni tamponadou
a s pocatec¢ni hodnotou krevniho tlaku 40/30 mm Hg byl
proveden urgentni kardiochirurgicky zakrok.

Po otevieni perikardu ze stfedni sternotomie byly eva-
kuovéany krev a krevni srazeniny; nasledovala okamzita
stabilizace obé&hu. Peroperacni nalez na srdci potvrdil
bodnou ranu o velikosti pfiblizné 1 cm na predni stra-
né pravé komory bez znamek aktivniho krvaceni. Rdna
byla zasita s pouzitim prouzkl sitoviny. Z levostranného
hemothoraxu bylo odstranéno priblizné 1 500 ml krve
a krevnich koagul. Do perikardialni a hrudni dutiny byly
zavedeny drény. Po vykonu bylo nutno podat malou dav-
ku noradrenalinu s moznosti provedeni ¢asné extubace.
Pooperacni vysetfeni 2D echokardiografii neprokaza-
lo pfitomnost intrakardidlniho shuntu. PFisti den byl jiz
pacient hemodynamicky stabilizovany a prevezen k dalsi
|é¢bé na nase kardiologické oddéleni. Jeho stav kompli-
kovala infekce hornich cest dychacich s pozitivni reakci

Obr. 1 - Bodna rana pfiblizné 5 cm vlevo od sterna v trovni bra-
davky

na antibiotickou terapii. Opakované echokardiografické
kontroly neprokdzaly perikardidlni vypotek a potvrdily
zachovanou systolickou funkci levé i pravé komory a nor-
malni kinetiku myokardu. Psychiatr stanovil diagnézu
poruchu pfizplsobeni v reakci na tizivou Zivotni situaci
a opét nasadil 1écbu antidepresivy. Pacient byl propustén
v dobrém stavu desaty den po operaci.

Diskuse

Penetrac¢ni poranéni srdce zUstdvaji nadéle spojena s vy-
sokym rizikem dmrti. Prvni pfipad uspésné lécby pora-
néni srdce se pfipisuje némeckému chirurgovi Ludwigu
Rehnovi, ktery uzavfel ranu na pravé komore srde¢ni
suturou pristupem z anterolateralni thorakotomie v roce
1896 [1]. K penetracnim poranénim muze dojit ndhodné
v souvislosti s poranénim hrudniku, pfipadné si je pacient
mUzZe zpusobit sdm v rdmci suicididlniho pokusu. Vzhle-
dem ke své poloze na predni strané hrudniku je nejc¢astéji
postizenou oblasti prava komora. Zavazné poskozeni ko-
rondrni tepny v souvislosti s penetrujicim poranénim srd-
ce neni Casté, je vsak spojeno s nepfiznivou prognézou.
K poranéni koronarni tepny dochazi ve 3-9 % pfipadu
vSech poranéni srdce, pficemz nejcastéji se jedna o ramus
interventricular anterior [2,3]. | kdyZ v soucasné dobé jiz
Ize pacienta s timto typem poranéni zachranit, k dosazeni
optimalniho vysledku je nutny kardiochirurgicky zakrok
a soucasné jeho vhodné nacasovani. Penetrujici porané-
ni srdce Ize rozdélit na dvé skupiny: prvni je Sokovy stav
s krvacenim do hrudniku a s klinickymi pfiznaky hemo-
thoraxu. Druhou skupinou je rozvoj tamponady perikar-
du v dUsledku poranéni, kdy dochdazi k uzavéru malého
penetrujiciho otvoru v perikardu. Diagnéza perikardialni
tamponddy se obvykle stanovuje u hemodynamicky ne-
stabilnich pacientl pouze na zakladé klinickych ptiznaku
a vysledku echokardiografického vysetfeni [4]. Detekce
separace perikardu o vice nez 5 mm predstavuje vysoce
senzitivni (vice nez 90 %) a specificky (vice nez 99 %) uka-
zatel poranéni srdce [5]. Mezi komplikace vysetieni patfi
obezita nebo pfitomnost masivniho hemothoraxu [5,6].
Tybursky a spol. popsali lepsi preziti pacientl s perikar-
didlni tamponadou (66 %) oproti pacientiim bez tampo-
nady (47 %) [7]. Podobné Ize diagnézu stanovit na za-
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Obr. 2 - Rentgen srdce a plic a CT scan ve frontalni projekci. Rozsahly hemothorax a atelektaza
vlevo. Na CT scanu vpravo je vidét rozsahly hemoperikard.

Obr. 3 - CT scan zesileny kontrastni latkou
v sagitalni projekci. Modra Sipka oznacuje
misto vstupu ostrého predmétu do mék-
kych tkani. Cervena sipka ozna¢uje hemo-
perikard.

kladé vysledkl CT angiografie, ktera je soucasti proto-
kolu vysetfeni tézkého poranéni hrudniku na oddéleni
urgentniho prijmu [8]. Vysetieni CT angiografii maze na-
vic prokazat i jiné poskozeni v oblasti hrudniku a pleury
[9]. SpiSe nez CT angiografii se dava prednost echokardi-
ografickému vysetieni u lGzka pacienta, které je casové
nenarocné a lze je provést na oddéleni urgentniho pfijmu
bez ohledu na hemodynamicky stav pacienta [5,6,8].
Rentgen srdce a plic k vylouceni pneumothoraxu nebo
hemothoraxu by nemél zdrzet indikaci k revizi, proto ho
Ize indikovat jen u hemodynamicky stabilnich pacientt [9].
U penetrujicich poranénich neexistuje specificky EKG ob-
raz. EKG znamky ischemie mohou ukazovat na postizeni
korondrnich arterii. Lze ocekavat zvyseni hodnot kardial-
nich enzymu. Vzhledem k riziku vzniku malignich arytmii
je vyzadovano kontinudlni monitorovani EKG [9,10]. Za-
chovani sinusového rytmu je asociovano s pfiznivou pro-
gnoézou, a to i u nemocnych s nizkou vstupni hodnotou
Glasgowské stupnice hloubky bezvédomi [7]. Hemodyna-
micky status a rychly chirurgicky zakrok maji zasadni vliv na
progndzu pacientl. Priblizné 90 % ptipadd penetrujiciho
poranéni hrudniku Ize Fesit drendzi hrudniku a zbyvajicich
10 % musi byt FfeSeno chirurgicky. V pripadé naseho pa-

Obr. 4 a 5 - CT scan zesileny kontrastni latkou v osové projekci. Na levé strané rozsahly he-
mothorax a atelektdza. Hemoperikard - cervena Sipka. Modra Sipka — misto vstupu ostrého
predmétu. Bez viditeIného leaku kontrastni latky nelze urcit misto roztrzeni perikardu.

cienta se jednalo o kombinaci hemoperikardu a hemotho-
raxu. Po zavedené hrudni drendze doslo k dalsi obéhové
destabilizaci, se zvySenou potiebou objemové nahrady
a nutnosti poddani katecholamint. Zasadni otazkou zUsté-
vd, zda — pokud mame relativné stabilizovaného pacienta
na oddéleni urgentniho pfijmu s penetrujicim poranénim
hrudniku, pfipadné i srdce — provadét drenaz hrudniku,
nebo zda zajistit okamzity transport daného pacienta na
operacni sél kardiochirurgie. Odstranénim krevniho koa-
gula mdze navic dojit ke zruseni tamponadového Ucinku
a tim vést ke spusténi dalsiho krvaceni. V nasem ptipadé pfi
pritomnosti srde¢ni tamponady u pacienta v Soku, s poca-
te¢nimi hodnotami krevniho tlaku 40/30 mm Hg, muze byt
indikace pro kardiochirurgicky vykon. U vsech poranéni
hrudniku s doprovodnou hypotenzi automaticky vyvstava
podezieni na srde¢ni tamponddu. Rizoli a spol. publikovali
své zkusenosti z brazilského traumacentra. Podle nich roz-
dily v ¢asové dojezdnosti danych pacientd, klinicky stav pfi
pfijezdu do nemocnice, mechanismus poranéni a razantni
chirurgické reseni penetrujictho poranéni srdce do velké
miry predikovaly délku preziti pacientl. V pfipadech, kdy
neni k dispozici operacni sdl, je nutno v extrémnich situa-
cich provést urgentni thorakotomii [11].
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Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani

MUDr. Ludka, doc. Némec, MUDr. Horvath a prof. Spi-
nar byli pfijemci podpory ze strany European Regi-
onal Development Fund - projekt FNUSA-ICRC (No.
CZ.1.05/1.1.00/02.0123).

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze vyzkum byl veden v souladu s eticky-
mi standardy.

Informovany souhlas
Pacient souhlasil s Ucasti v této kasuistice.
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