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CASE REPORT

Uspésna emergentni torakotomie u pacienta
s penetrujicim poranénim srdce: kazuistika
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SUMMARY

The case of a patient with a penetrating cardiac injury successfully treated by thoracotomy is reported. In a suicidal
attempt, he suffered a self-inflicted thoracic stub wound penetrating the left ventricle. During transport to the hospital, he
developed circulatory instability. He was admitted to the emergency department with no signs of life and bilateral non-res-
ponding mydriasis. Immediately, urgent anterolateral thoracotomy at the left 5" rib was performed. The pericardium was
opened, cardiac tamponade was evacuated and the stab wound in the right ventricle was sutured. The subsequent ven-
tricular fibrillation was treated using defibrillation with an electric discharge of 200 J. After sinus rhythm had resumed, the
patient was transferred to the operating theatre for the finishing of thoracic exploration. No more injury was found. Inter-
mittent myoclonus had persisted since admission, and a CT scan showed diffuse cerebral oedema due to post-hypoxic
brain damage. During the following hospitalisation, the patient underwent the SSEP examination (evoked potentials) and
no signs of decortication were found. At four weeks after ;injury, the patient was transported to his regional hospital he was
afebrile, with stable circulation, spontaneous ventricular function and the GCS of 8 to 9.
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uvobD

Emergentni torakotomii (EDT) lze definovat jako
torakotomii provadénou na emergency u pacient v kri-
tickém stavu. Je obvykle tou nejzazs$i moznosti resusci-
tace pacientd in extremis s poranénim hrudniku ¢i bfi-
cha, ktefi jsou ob€hové nestabilni, ¢i u kterych jiZ doslo
k srde¢ni zdstav€. Jeji rostouci dloha souvisi zvlasté
v poslednich letech s rozvojem pfednemocnicni péce,
nariistem zavazné poranénych a zkracenim doby jejich
transportu do traumacenter.

Emergentni torakotomii nelze zaméfovat s urgentni
torakotomii, kterd je spolu s urgentni laparotomii
a jinymi dal§imi vykony provadénymi obvykle na ope-
racnim sdle soucasti ,,damage control surgery* pfi péci
o obéhové nestabilni polytraumatizované pacienty
(12).

V roce 1874 provedl Schiff poprvé pfimou srde¢ni
masaz a v roce 1901 seSil Rehn poprvé sténu pravé ko-
mory u pacienta s tamponadou perikardu. EDT se po-
prvé objevuje az v 70. letech, kdy umoznila promptni
naloZeni klampu na sestupnou aortu pfi masivnim krva-
ceni do dutiny bfiSni. Prvotni entuziasmus trval ale krat-
ce a zejména indikace a kontraindikace EDT, tedy selek-
ce pacientll, ktefi z ni mohou profitovat, ziistava stile

otazkou diskuse. V nasledujicim sdéleni autofi prezen-
tuji kazuistiku usp€$né emergentni torakotomie u pa-
cienta s penetrujicim poranénim srdce.

KAZUISTIKA

Muz, 43 let, byl nalezen pied sluZzebnou Policie CR
s bodnou ranou hrudniku po sebevrazedném pokusu. Pti
pfijezdu posddky RLP na misto byl pacient obéhove sta-
bilni (TK 120/100, TF 103/min) v komatu s GCS 3, pro-
to byl intubovan a byla zahdjena arteficidlni ventilace.
Pacient byl primarné transportovan do naseho trauma-
centra. Doba od vyzvy k pfijeti na emergency byla 90
minut. Béhem transportu (poslednich cca 15 minut) se
rozvinula ob€hova nestabilita. Pfi pfijezdu na emergen-
cy nebyl hmatny puls ani na karotidach a nebyl méfi-
telny krevni tlak. Ranny kandl se nachazel ve 2. mezi-
7ebifi v medioklavikularni Care vlevo, dle klinického
vySetieni pronikal do pohrudni¢ni dutiny a na UZ vySet-
feni byla pfitomna tekutina v perikardu. Proto jsme indi-
kovali emergentni torakotomii, kterou jsme provedli
anterolaterdln€ vlevo v 5. meziZebfti. Pro lepsi prehled-
nost jsme prerusili sternum a torakotomii protdhli jes-
té kontralateralné smérem vpravo. Po proniknuti do
pohrudnic¢ni dutiny jsme zahdjili pfimou srde¢ni masaz

—b—



s_247_249_smejkal

3.6.2010 15:41 Strénka 248

—9—

248/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

a otevreli perikard v podélném sméru nad pribéhem
n. phrenicus. Z perikardialni dutiny vytryskla pod tla-
kem tmava krev. Poté jsme revidovali srdecni sval
a nalezli jsme otvor na predni sténé pravé komory, kte-
ry jsme nejprve tamponovali prstem a ndsledné presili
matracovym PDS stehem. Doslo k obnoveni srdecni
akce ve smyslu fibrilace komor, proto byla provedena
1krat defibrilace vybojem 200 J s navratem k sinuso-
vému rytmu. Pacient byl poté (30. minuta od pfijeti)
sméfovan na operacni sal, kde jsme stavéli krvaceni
z a. mammaria opichem oboustranné. Jiné znamky pora-
néni jsme nenalezli. Provedli jsme drendZ perikardu
i levé pohrudni¢ni dutiny a uzavér torakotomie. Pacient
byl po dobu opera¢niho vykonu obéhovée stabilni, avSak
s nereagujici mydriazou oboustranné. Byl pfijat na 10z-
kové oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM). Na nésledném CT
vySetfeni mozku byl patrny difuzni edém, proto byla
indikovéna fizena hypotermie. Nasledujici den byla pro
zndmky pokracujiciho krvaceni z hrudniho drénu pro-
vedena operacni revize s nalezem a oSetfenim krvaceji-
ci interkostélni arterie. Béhem dalSiho pobytu na lizko-
vém oddéleni KARIM byl pacient prelécen antibiotiky
pro nozokomiélni pneumonii. Osmy den od pfijeti byla
pacientovi zaloZena tracheostomie a za 2 tydny od pfi-
jeti byl pacient odpojen od ventilatoru. Doslo k obno-
veni fotoreakce zornic a kornedlniho reflexu. Neuro-
logicky od pfijeti dominoval intermitentni celotélovy
myoklonus pfi posthypoxickém poskozeni mozku. Pro-
vedené SSEP (evokované potencidly) vSak neprokdzaly
znamky dekortikace. Za 4 tydny od drazu byl pacient
preloZen do spadového nemocni¢niho zafizeni afebril-
ni, obéhove stabilni, spontanné ventilujici s GCS 8-9.

DISKUSE

Rozdil ve skladbé poranéni mezi Severni Amerikou
(pfevaha penetrujicich) a Evropou (tupa poranéni) hra-
je vyznamnou roli ve zkuSenostech s EDT (10). V pred-
nemocni¢ni volumové resuscitaci pacientll s penetruji-
cim poranénim hrudniku dominuje kontrola krevniho
tlaku ve smyslu permisivni hypotenze, tedy snaha
vyhnout se neZadoucimu zvySeni intrakardialniho tlaku
nalozi tekutin a ndsledné tak moZnému prohloubeni
krvaceni (3). Penetrujici poranéni srdce se manifestuje
bud Sokovym stavem pfi krvaceni do hrudniku a klinic-
kym obrazem hemotoraxu, nebo piiznaky perikardidlni
tamponady pfi poranéni, u kterého se relativné maly
otvor v perikardu uzavie. Tyburski a spol. ve své praci
prezentuji vys$si pfeziti u pacientd s perikardidlni tam-
ponadou (66 %) ve srovnani s pacienty bez tamponady
(47 %) (11). Diagnézu perikardidlni tamponady Ize
u hemodynamicky nestabilnich pacientt obvykle stano-
vit jen na zakladé klinickych pfiznaka a ultrazvukové-
ho vySetteni (13). Perikardiocentéza se jiZ nedoporucu-
je jednak v disledku slabé diagnostické vytéznosti (fada
fale$né negativnich vysledki), tak i pro mozné iatro-
genni poranéni a zejména nulovou terapeutickou
vyznamnost (3). RovnéZ torakoskopie neni v algoritmu
oSetfeni ob&hové nestabilnich pacientll s poranénim
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hrudniku indikovana, i kdyZ jsou jiZ popsany torako-
skopické piistupy pfi elektivnich vykonech, které jesté
do nedavné doby vZdy vyZadovaly provedeni torakomie
(5). Cilem EDT je evakuace tamponady perikardu, kon-
trola krvaceni, pfima srde¢ni masaZ a naloZeni klampu
na sestupnou aortu (2).

Rhee v roce 2000 na zaklad€ metaanalyzy nékolika
studii (4500 pacientll) stanovil prediktivni faktory pre-
ziti EDT (8) néasledovné: poranéni penetrujici — preZiti
8,8 % a poranéni tupa — preziti jen 1,4 %. Penetrujici
poranéni déle rozdélil na bodné — preziti 16,8 % a strel-
na — preziti 4,3 %. Déle rozd€lil poranéni na izolovana
poranéni srdce — 19,4 %, okolnich ostatnich struktur —
10,7 %. Také stav pacienta mél vliv na preZiti. Znamky
Zivota na emergency — preZiti 11,5 %, bez znamek Zivo-
ta na emergency — preziti 2,6 %.

Cothren a Moore v roce 2006 publikovali vysledky
26letych zkusSenosti s EDT u 868 pacientt (2). Izolova-
na penetrujici poranéni srdce u pacientl v t€Zké hypo-
tenzi — preZiti 35 %, 20 % u pacientll bez znamek Zivo-
ta na emergency. Penetrujici poranéni okolnich struktur
hrudniku u pacientli v tézké hypotenzi — preZiti 14 %,
8 % u pacientll bez znamek Zivota.

Vysledky EDT jsou tedy ddny mechanismem pora-
néni (penetrujici x tupd), anatomickou lokalitou (pora-
néni srdce x okolni struktury) a fyziologickym stavem
pacienta (pfitomnost x nepfitomnost znamek Zivota
a hodnota GCS na mist€ zasahu i na emergency) (1, 9).
Znamky Zivota jsou: hmatny puls, méfitelny TK, spon-
tanni dechova aktivita, reakce zornic, pohyb na konce-
tindch ¢i elektrickd srde¢ni aktivita.

Nejvice tak z EDT profituji pacienti s penetrujicim
bodnym poranénim srdce, se znamkami Zivota a sinu-
sovou tachykardii na emergency. Naopak statisticky vy-
znamné horsi vysledky maji pacienti se stfelnym pora-
nénim a s asystolii ¢i bez znamek Zivota na emergency
(1, 2, 9). U pacientt v kritickém stavu a s tupym pora-
nénim hrudniku je dspé&$nost EDT minimdlni— 1 az 2 %
2,4,7,9).

Indikace EDT je také otazkou etickou. V pfipadé
zachrany Zivota nelze vyloucit vdzné neurologické po-
stizeni pacienta ¢i jiny vyznamny handicap kvality jeho
Zivota (4, 9). Mezi nejcastéjSi komplikace EDT patri
iatrogenni poranéni a prenos infekce na zdravotnicky
personal (HIV, HBV, HCV apod.) (6, 10).

Indikace k EDT

1. Penetrujici poranéni, zastava srdecni a < 15 min pred-
nemocni¢ni resuscitace.

2. Tupa poranéni, zastava srdec¢ni a < 5 min pfednemoc-
nicni resuscitace.

3. Zavazna hypotenze (£ 60 mmHg) jejiz pficinou je
srdecni tampondda nebo krviceni do hrudniku, bfi-
cha ¢i plicni embolie.

Kontraindikace EDT

1. Penetrujici poranéni a resuscitace > 15 min (Zadné
znamky Zivota).

2. Tupa poranéni a resuscitace > 5 min (asystolie ¢i Zad-
né znamky Zivota).
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