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2 NEPENETRUJICI PORANENI SRDCE

2.1 PATOGENEZE NEPENETRUJICICH PORANENI{ SRDCE

Nepenetrujici tupa poranéni hrudniku se ¢asto manifestuji jako pora-
néni sdruzend. V terénu byvaji podceiiovana. Poranéni hrudni stény
s riznym stupném poranéni nitrohrudnich orgdnid — pleury a plic,
tracheobronchidlniho stromu, jicnu, velkych cév, branice, a také srd-
ce a perikardu [20, 21].

V primyslové rozvinutych zemich je nepenetrujici trauma hrud-
niku vyznamnym zdrojem morbidity a mortality.

Tupé trauma hrudniku je pfimo zodpovédné za 20-25 % umrti
z urazovych pficin a z velké ¢asti se podili na 50 % dalSich amrti
[26]. Nejcastejsi pricinou tupého traumatu hrudniku jsou dopravni
urazy, nasledované pady z vyse, nasilnymi ¢iny a dalSimi pfi¢inami
(zdroj Medscape — Severni Amerika).

Dominujicim faktorem patogeneze je stlaeni srdce mezi prsni
kost a patef, zptisobené narazem prsni kosti na pevnou prekazku, ¢i
nahlé akceleracné-deceleracni zmény prenesené na srdce pies st€énu
hrudniku. Popsan byl i hydraulicky dcinek bfisniho lisu zptsobe-
ného tlakem bezpecnostniho pasu v automobilu a pieneseného pies
branici na nitrohrudni organy. V ramci kontaktnich sportl jsou to
nejéastéji narazy do pevné prekazky napt. hrazeni, t€lesné hradby ¢i
pevného predmétu (hokejovy tous, hazenkarsky, fotbalovy, lakroso-
vy, softballovy, nebo baseballovy mic). Podstatou je vzestup nitro-
srde¢niho, pfesnéji nitrokomorového tlaku. Morfologicky se tento
jev projevi rupturou volné stény komory sing, chlopenniho aparatu.
Méné zavazna poranéni maji za nasledek srdeéni otfes (komoci),
¢i nitrosrde¢nich struktur, roztrZeni (laceraci) srde¢nich cév. Odlis-
nosti v incidenci jsou zptisobeny hustotou rychlostnich komunikaci
a moznostmi aktivniho sportovniho vyZziti.
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Zavaznost klinické manifestace i symptomatologie kolisd v sou-
ladu s funkénimi a morfologickymi zménami myokardu a srde¢nich
struktur. Tyto jsou pfimo umérné stupni sily a dobé plsobeni sily
na srdce. Po¢inaje méné zavaznymi pfechodnymi projevy sniZeni
vykonnosti srde¢nich komor pfi komoci aZ zavaZnéjSimi projevy
na podkladé morfologickych zmén t€Zsiho stupné pfi ruptuie volné
stény sin€ ¢i komory, nitrosrde¢nich struktur, srde¢nich tepen nebo
Zil.

2.1.1 Komoce srdce

Poranéni je Casto popisovano jako syndrom nahlé smrti. Nema jasny
morfologicky podklad.

Patogeneze
Nastava nasledkem traumatu s relativné malou kinetickou energii
[22], jako pfimy dtsledek nadprahového elektrického podrazdéni
myokardu v ¢asné fazi repolarizace. V literatufe byl popséan takovy
ptipad u ditéte po narazu baseballového mice do hrudniku [23].

Klinické pfiznaky
Nejcastéji se prezentuje maligni komorovou arytmii (komorovou
tachykardii ¢i fibrilaci) s moznymi fatdlnimi nésledky.

Diagnostika

JelikoZ tento typ poranéni nema morfologicky podklad, diagnosticky

proces se opird o opakovana vysetfeni:

* EKG - béhy komorové tachykardie (obr. 2.1), fibrilace komor
zpuisobené nasednutim kmitu R na vinu T v ¢asné repolarizacni
fazi, tzn. 30-15 ms pfed vinou T

» echokardiografické vysetfeni — mirna difuzni hypokineze myo-
kardu, bez morfologického nalezu na chlopennim aparatu

Lécha
Spociva v 1é¢bé poruch rytmu. Lékem prvni volby na jednotkéach in-

tenzivni péce je nitroZiln€ podany amiodaron. Nutna je intraven6zni
suplementace iontd. V pfipadé poruch rytmu defibrilace vybojem.
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Klinické pfiznaky

Symptomatologie miiZe byt velmi smisSend a v Case rychle se ménici.
Od priznakt srde¢ni tampondady, pres hypovolemicky a hemoragicky
$ok z krevnich ztrat (v pripadé ruptury perikardu), hemothoraxu, aZ
po nahlé umrti na misté trazu. Spolu s priznaky ischemie myokardu
se mohou postupné objevit i zndimky IM (zmény EKG kiivky, po-
ruchy kinetiky pfi vySetfeni TTE/TEE, elevace kardiospecifickych
enzymu — troponinu T, I, CK, CK-MB).

2.1.3.1 SRDECNI TAMPONADA

Je urgentni, Zivot ohroZujici stav, charakterizovany utlakem srdce na-
sledkem akumulace tekutiny ¢i plynu v dutiné perikardu, spojeny se
vzestupem intraperikardialniho tlaku (obr. 2.2a). Pfimym dtsledkem
zvySeného tlaku uvnitf perikardu je nejprve ttlak a porucha plnéni
sinovych oddild, déle porucha diastolického plnéni komor vedouci
ke sniZeni minutového srde¢niho vydeje (MSV/LCO). V klinickém
obraze dominuje zvySend néplii krénich zil, Gtlum srdecnich ozev,
hypotenze. Pro rozvoj symptomatologie je rozhodujici rychlost, s ja-
kou se tekutina nebo plyn v perikardu nahromadi. JiZ mensi mnoZstvi
nahromadéné s velkou rychlosti vyvola symptomatologii srde¢ni tam-
ponady. Patofyziologickym podkladem je vzestup intraperikardialni-
ho tlaku nad droveii stfedniho tlaku sini a diastolického tlaku pravé
komory srdecni, tedy v oddilech, kde je béhem diastoly za fyziologic-
kych podminek méfen tlak nejnizsi. Dochdazi k diastolickému kolapsu
pravé sin€ srde¢ni a pozdéji ke kolapsu pravé komory srdecni. Po-
stupné nastava systémova arteridlni hypotenze. Plnéni srdce probiha
pouze za cenu zvySeni plniciho (Zilniho) tlaku pfi retenci sodiku (Na)
a reflexni vazokonstrikci. Zrychleni srdecni frekvence — tachykardie,
prechodné i zvySeni MSV. Tachykardie, pfechodné i zvySeni MSV,
jsou zpusobeny reflexné zesilenou adrenergni stimulaci. Stejné tak
dochazi k vzestupu periferni cévni rezistence (vzestup krevniho tlaku)
s pozitivné inotropnim efektem. Nedojde-li v této fazi k okamzitému
terapeutickému zasahu, dochazi k vyCerpani kompenzacnich mecha-
nismu a ke zhrouceni krevniho obéhu. Nastupuje bradykardie (reflexni
vagova ¢i vyvolana ischemii SA uzlu) doprovazena hypotenzi a poz-
déji elektromechanickou disociaci. Na diagnézu tamponady srde¢ni



Obr. 2.2b  Echokardiograficky zaznam tamponddy srde¢ni s kolapsem srde¢nich oddilGi. Zdznam
z bikavélnf projekce; T — pravd srdecni sifi, 2 — objemné koagulum utlacujici pravou sifi

* EKG - casto nespecifické — napt. nizka voltaz, ménici se voltaz
QRS komplext
* RTG srdce a plic — rozsifeni srdecniho stinu (stfechovité) jen
u chronické tampondady, zmensena plicni cévni kresba (obr. 2.3)
* CT/CT s kontrastni ndplni — nalez plynu/tekutiny v perikardu s lo-
kalizaci zdroje krvaceni (obr. 2.4a, b)
Diferencidlni diagnostika srde¢ni tamponady je uvedena v tabulce 2.1.
Lécha
Bez chirurgické revize a oSetieni konci vétSina pripadd fatilné.
V pripadé dostupnosti nezbytnych prostfedkil je mozné provést
emergentni perikardiocentézu v terénu. V piipadé€ pfijeti nemocné-
ho na odd¢leni urgentniho pfijmu je s vyhodou provést emergentni
perikardiocentézu — punk¢ni (obr. 2.5) ¢i z malé incize subxifoidalné
—na OUP (odd. urgentniho pfijmu). Definitivni oSetfeni doporucuji
autofi provést na operacnim séle.
* emergentni perikardiocentéza
— punkéné pod echokardiografickou kontrolou (obr. 2.5) (k dis-
pozici jsou jednordzové punkéni sety)
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Obr. 2.3 Rentgenovy snimek hemoperikardu zplisobujictho tamponddu srdecni. Na srdecnim
stinu je patrnd typicka stfechovitd struktura zplsobend hemoperikardem

Obr. 2.4a Pneumoperikard zplisobujici pneumatickou tamponddu srde¢ni (transverzalni fez);
1 —vzduch v dutiné perikardu zplsobujici tamponddu srdce, 2 — komprimované srdce
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2.1.7  Poranéni aorty a aortalni chlopné

Tyto dvé jednotky spolu uzce souvisi. Obéti autonehod jsou posti-
Zeny nejcastéji. Méné Castou pficinou jsou pady z vySek, sportovni
urazy. Za rupturu aorty ¢i cipu aortilni chlopné jsou odpovédny tla-
kové zatiZeni a stfizné sily.

Patogeneze

Nejcastéjsim typem poranéni aortilni chlopné je avulze komisur
aortalni chlopné. V diisledku odstupujicich koronarnich udsti vpravo
a vlevo, které svym odtokem po uzavéru aortilni chlopné snizuji
tlakové zatiZeni v pravém respektive levém Valsalvove sinusu kofene
ascendentni aorty, je nejCastéji poranény nekorondrni cip aortilni
chlopné [35]. V patogenezi poranéni aorty hraje roli fakt, Ze tunica
adventitia a lamina elastica externa vykazuji vyssi elasticitu neZ tu-
nica intima. V pfipadé uzaviené aortalni chlopné na konci diastoly
komor, respektive v ¢asné fazi systoly komor jsou vertikalné put-
sobici deceleracni sily a stfizné sily pravdépodobnym patologicko-
-anatomickym podkladem poranéni tunica intima.

Klinické pfiznaky

 Selest diastolicky regurgitacni, slySitelny v prekordiu a II. mezi-
Zebfi parasternalné

* dusnost z plicni kongesce

* bolest na hrudi s iradiaci do levého/pravého ramene/mezi lopatky

Diagnostika

* echokardiografické vySetfeni TTE/TEE je opét suverénni dia-
gnostickou metodou v ptipadé postizeni cipl aortdlni chlopné
a kotene vzestupné aorty

* v pfipadé traumatické disekce Ci transsekce aorty je zlatym stan-
dardem CT kontrastni vySetfeni aorty (CT angiografie) (obr. 2.7)

Lécha
Zavisi na lokalizaci a stupni poSkozeni. Avulze komisur je feSena
plastikou/resuspenzi komisur. Trhliny v tunica intima je nutné ne-
podcenit a oSetfit je jako prevenci pozdni disekce aorty. V pfipa-
dé izolovaného postiZeni jinak normélniho cipu aortdlni chlopné je
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plastika cipu idedlni variantou. V pfipad€ nemoZnosti plastiky je
indikovéana ndhrada aortdlni chlopné mechanickou ¢i biologickou
protézou. V piipadé transsekce nebo disekce kotene aorty, vzestupné
aorty nebo aortdlniho oblouku je principem 1écby odstranit vstup
(entry) do falesného kandlu resekci postiZené Casti aorty a prevést
disekci typu A na disekci typu B. V pfipadé€ postiZeni vzestupné aor-
ty 1 cipu aortdlni chlopné traumatickou rupturou respektive disekci
je nahrazena aortélni chlopeti, kofen asc. aorty. ReSenim je implan-
tace cévniho konduitu (kombinace protézy aortalni chlopné a cévni
protézy), tzv. operace dle Bentalla. Jeji soucasti je i reimplantace
ter¢ikll koronarnich tepen do cévni protézy. Dal§imi moZnymi vyko-
ny jsou zachovné operace aortalni chlopné s jeji replantaci do cévni
protézy (operace dle Davida) ¢i remodelace kofene aorty (operace
dle Yacouba).

2.1.8  Poranéni hrudni aorty

Kompletni transsekce aorty ¢asto kon¢i fatalnim krvacenim do me-
diastina ¢i pleurdlni dutiny s exsanguinaci jeSté pfed pfijetim
do zdravotnického zafizeni. Na misté nehody umira 85 % zranénych
s poranénim hrudni aorty, asi 15 % se dostava k oSetfeni do nemoc-
nice [35]. Se stoupajici rychlosti a mnoZstvim modernich dopravnich
prostiedkil se zvysuje i Cetnost takovych poranéni, kterd jsou Casto
sdruZena s dalSimi poranénimi v oblasti hlavy, hrudniku a bficha.
VEtSinou byvaji postiZzeni mladi pacienti bez vyznamnych komor-
bidit. Céste¢na ¢i kompletni ruptura zpisoben4 takto deceleradné/
akceleracnim mechanismem je lokalizovanou 1ézi aorty nejcasté-
ji v oblasti isthmu. Rychla diagnostika a moderni 1écba pfispivaji
ke zvySeni poctu téch, ktefi tato zranéni preZiji. VEtsi Sanci na preZziti
maji nemocni s inkompletni transsekci (intaktni tunica adventitia,
periadventicialni vazivo), jeZ zabrani kompletni ruptufe s exsangui-
naci.

Patogeneze

Nejcastéjsi pricinou jsou dopravni tirazy s deceleracné/akceleracnim
mechanismem poranéni v typickém misté isthmu aorty, dile pady

z vysek, sportovni Urazy, exploze. Spole¢nym jmenovatelem je nihl4,
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3.1 PATOGENEZE PENETRUJICICH PORANENI{ SRDCE

Pfi penetrujicim poranéni srdce dochézi k poranéni srdce a srdecnich
struktur ostrym pfedmétem s dlouhou éepeli nebo projektilem stiel-
né zbrané. Volny projektil miZe uviznout v myokardu nebo nékteré
ze srdeCnich dutin. Jde o Zivot ohroZujici stav, vyZadujici co nejrych-
lejsi pfesnou diagnostiku a chirurgické feseni. K penetrujicim pora-
nénim dochazi nejcastéji nasledkem nasilného aktu, primyslovych
urazu ¢i dopravnich nehod.

I pres vyrazny pokrok v urgentni medicin€, pfednemocnicni péci
v terénu i urychleni transportu ranéného do nemocni¢niho zafizeni,
zUstava zdrojem vyznamné imrtnosti. Poranéni ostrym pfedmétem
byva zpravidla méné devastujici neZ poranéni stielné. Byva spojeno
s vyS$§im procentem preZiti neZ poranéni projektilem. Priblizné 50 %
obéti umira v terénu jesté pred poskytnutim prvni pomoci a piijez-
dem na oddéleni urgentniho pfijmu (OUP) z divodu hypovolemic-
kého a posléze hemoragického Soku. Ponékud méné Castou pficinou
byva tamponada srde¢ni [44]. [ v zemich s vyspélou pfednemocni¢ni
péci je preziti nemocnych, u kterych je v terénu zahajena resuscitace,
pouze 17 % [45]. Klinicky stav nemocného, mechanismus vzniku
poranéni (bodné vs. stfelné) ¢i pritomnost tamponady jsou dulezity-
mi prognostickymi faktory u nemocnych s penetrujicim poranénim
srdce [46].

Penetrujici poranéni srdce miiZze byt také zptisobeno iatrogenné
napf. ilomkem Zebra i sterna pfi kardiopulmocerebralni resuscitaci
(KPCR), centralnim Zilnim katétrem pri kanylaci. K perforaci srdec-
ni komory (sin€) muze dojit také pti endovazalnim zavedeni komo-
rové elektrody ¢i zavedeni drénu do perikardu (perikardiocentéze).

Anatomickd pozice srdce do jistého stupné predurcuje rozsah
postiZeni [47]. Prava komora byva zasaZena ve 43 %, leva ve 33 %,
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Obr. 3.1 Procentudlnf rozloZenf poranéni srdce dle Cetnosti a lokalizace

prava sini ve 24 % a leva sinn ve 3 %. Poranéni je oznacovano jako
komplexni, dojde-li k vytvofeni zkratové cirkulace, poranéni chlop-
né, papilarniho svalu nebo laceraci koronarni arterie (tato poranéni
jsou zastoupena v priblizné 5 %, obr. 3.1).

Penetrujici poranéni srdce je Casto spojeno s poranénim velkych
cév (5 %), mediastina, pleuralniho prostoru a plice v tzv. rizikové ob-
lasti (obr. 3.2), pfileZitostné jsou poranéna i jatra a dalsi bfiSni organy.
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tamponadu zpusobit. Vétsi krvaceni zpravidla vytvoii v perikardu
objemné koagulum, které se klinicky projevuje zndmkami tampona-
dy srdecni, avsak které miZe paradoxné ochranit nemocného pied
vykrvacenim (viz obr. 2.2.b).

3.2 BODNA PORANENI

VEtSina bodnych poranéni srdce je spojena se vznikem tamponady
srde¢ni (viz odd. 2.1.3.1). V zavislosti na velikosti pfedmétu zpa-
sobujiciho zranéni a jeho pfipadném neodborném odstranéni z rany
miZe nastat exsanguinace s hypovolemickym a hemoragickym So-
kem jesté pred poskytnutim lékarské prvni pomoci. Pokud je cepel
bodného néstroje ponechdna v rané pfi pfijmu nemocného na OUP,
zUstava in situ do provedeni chirurgické revize.

Klinické pfiznaky
Pfiznakem penetrujiciho poranéni na povrchu téla je zejici rana
(obr. 3.3). Avsak bodné rana zptisobend tenkou Eepeli (tzv. stiletto)
muze uniknout pozornosti. SdruZzend bodna poranéni se mohou

0Obr.3.3 Vpich ubodného penetrujiciho poranéni srdce




projevovat i pfiznaky z postiZeni nitrosrdeCnich struktur (aortalni,

mitrdlni ¢i trikuspidalni chlopné), pfiznaky poranéni mezisiiového

¢i mezikomorového septa (viz odd. 2.1.5 a 2.1.6):

* vzestup CVP pfi zvySené néplni krénich Zil

* pokles systémového arteridlniho tlaku, sniZeni tlakové amplitudy
pfi invazivnim méfeni

* oslabeni srde¢nich ozev

e poruchy védomi

POCATECNE VYHODNOCEN|
A POKUS 0 STABILIZACI

v v

pacient nestabilni pacient stabilni

Y v

perikardiocentéza/
perikardilni okno
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monitorace /
opakovat ECHO
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Obr. 3.4 Rozhodovaci algoritmus u penetrujicich poranéni srdce
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3.3 STRELNA PORANENI

Poranéni srdce projektilem zptsobuje akutni hypovolemicky, poz-
déji hemoragicky Sok, ktery byva v terénu casto fatilni. Prezivsi
se dostavaji na urgentni pfijem hluboce hypotenzni, s tachykardii
a s kolabovanymi krénimi Zilami. U nemocnych v bezv€domi nebo
s Castecné zachovalym védomim, ale bez méfitelného tlaku, by
po nezbytném zajiSténi méla byt provedena thorakotomie ptimo
na OUP. Rez je veden opét pod linii prsu a vstup do hrudniku je
v cca 5. meziZebii. K rozevieni operacni rany 1ze pouZit dvou haki
nebo k tomu uréeny rektraktor a zdroj krviceni je komprimovan
digitdlné. Pokud je stfelnd rdna mald, je moZné ji oSetfit ptimo,
v opa¢ném piipade je pacient transportovan na ptipraveny operacni
sél. Pacienti nespliiujici podminky k vykonu na urgentnim piijmu
jsou okamZité transportovani na operac¢ni sal, kde je nasledny po-
stup stejny jako u bodnych poranéni srdce. Vysledek byva ale méné
¢asto uspésny. Na rozdil od bodnych poranéni srdce projektil stielné
zbrané v zavislosti na své rychlosti, tvaru a raZi zpisobuje destrukci
myokardu rizného stupné od minimalni po masivni, s poSkozenim
a roztfepenim okraji rany. Proto je diileZité umistnéni podloZeného
stehu v dostate¢né vzdalenosti od okraje rany do zdravé vypadaji-
ciho myokardu jako prevence profezani stehu. MoZné je v daném
pfipad€ pouziti mimotélniho obéhu a, je-li to nezbytné, k uzivé-
ru volné stény myokardu pouZit perikardidlni zaplatu (pfi pouZi-
ti zéplaty z neciSténého autologniho perikardu je nutné smétfovat
hladkou stranu zédplaty pti na$ivani vZdy do nitra komory srde¢ni
— prevence tromboembolie).

Cizi télesa: Méla by se odstranit béhem priméarniho oSetfeni. Cizi
télesa, kterd uviznou ve st€én€ komory a jsou pfistupnd, pomérné
snadno odstranime po predchozim naloZeni podloZkového stehu
v misté defektu. PouZiti mimotélniho obéhu je vyhodou. Ten je
nezbytny k odstranéni cizich téles (projektili, Srapneltl) uvizlych
hluboko v myokardu, mezikomorovém septu, nebo volné fluktuuji-
cich v dutin€ srde¢ni. Rozhodné se doporucuje odstranit vSechna
cizi télesa s ostrou hranou velikosti 2-3 cm. Pokud by odstranéni
ciziho télesa mélo vést k rozsahlejsi devastaci srde¢nich struktur,
doporucuje se takovy pfedmét neodstraiiovat. Projektil ponechany



PENETRUJICI PORANENI SRDCE

v myokardu miZe byt nemocnym dobfe tolerovany. Veskeré volné
se pohybujici pfedméty z komory srde¢ni je vSak nutné odstranit
z diivodu mozné embolizace [48, 49].

34 OPERACNI TECHNIKA

3.4.1  Postup pfi oSetieni na oddéleni urgentniho pfijmu

Pristup: V zafizenich bez kardiochirurgického pracovisté a nutnosti
oSetfeni na OUP je vhodnéjsi provést anterolaterdlni thorakotomii
(dle lokalizace vpichu/vstielu, obr. 3.8 a, b) — tento pfistup je nej-
rychlejs$i a obecné poskytuje dostatecny prehled struktur, je také
mozné ho v pfipadé potieby rozsitit nebo spojit se sternotomii — tzv.
open book thoracotomy (obr. 3.9). Spojeni levostranné a pravostran-
né thorakotomie je tzv. clamshell thorakotomie (obr. 3.10a, b).

Obr. 3.8a Levostrannd anterolaterdini thorakotomie (schéma)
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