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Penetrujici poranéni srdce a velkych cév -
patnactileta zkusenost kardiochirurgického servisu
v ramci primarniho traumacentra
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Outcome analysis of penetrating cardiac and great vessels injury within the 15-year existence of the cardiac surgery
service as a part of the major trauma centre of the University Hospital Olomouc

MATERIAL AND METHODS

Retrospective analysis of a group of a total of 16 patients who underwent a surgery for penetrating cardiac and great
vessels injury since 11/2002 to XI/2016. The dominant causes of penetrating trauma were stab injuries (15 patients, 94%),
in one patient only (6%) it was a gunshot injury. The mean age of the patients included in the group was 42.9 + 16.1 years,
with men significantly prevailing (13 patients, 81%). A total of 7 injured persons (44%) were haemodynamically stable when
admitted, 9 injured persons (56%) were unstable or in critical condition. The average transfer distance was 48.8 + 34.5 km;
the injured were admitted on average 115.9 + 154.8 minutes after being injured. Preoperatively, all the injured suffered from
pericardial effusion (>5 mm) confirmed by TTE (81%) or CTA (19%). In 4 patients (25%) pericardial drainage for cardiac
tamponade was performed before surgery.

RESULTS

All the penetrating cardiac and great vessels injuries were repaired by cardiac surgeon, in one case only (6%) the
extracorporeal circulation support was used. The injury of coronary arteries was in one case managed by CABG and in the
other case by ligation of the peripheral part of the coronary artery. In 4 patients (25%) also a penetrating injury of other
organs was simultaneously managed. The mean ICU stay reached 85.8 + 91.9 hours, on average 5.6 + 9.3 units of red
blood cells were administered during the in-hospital stay which lasted on average 7.1 + 2.4 days. In the group a non-
significant increase of left ventricular ejection fraction (44.1 + 4.7 vs. 49.3 + 3.2, p = 0.882) was reported at discharge of
the injured patients. One patient died on the 78" day of hypoxic brain damage (6% three-month mortality). The long-term
survival analysis showed 94% one-year and 88% five-year cumulative survival in the group.

DISCUSSION

The incidence of the penetrating cardiac and great vessels injury is directly dependent on the crime level in the respective
countries and regions. A cardiac arrest, severe hemodynamic instability, unconsciousness, serious concomitant injury,
gunshot injury, multiple or atrial injury represent independent predictors of death in these injuries. The total three-month
mortality in penetrating cardiac and great vessels injury ranges from 18 to 42%, the presence of vital signs at the time of
hospital admission is associated with 78—-92% probability of survival. The surviving patients show excellent long-term results
with the exception of those who suffered a severe damage to valve apparatus or with significantly depressed left ventricular
function.

CONCLUSIONS

Our experience proves a high survival rate of patients with penetrating cardiac and great vessels injury. The centralisation
of the care into the major trauma centre with a cardiac surgery background, a unified treatment algorithm, and a vital
interdisciplinary cooperation are the key goal of successful management of these injuries.

Key words: penetrating injury, cardiac injury, great vessel injury, outcome.
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Penetrujici poranéni srdce a aorty (PPS) je zavazné
Zivotohrozujici poranéni. Cilem préce je analyza vysledka
téchto poranéni ve FN Olomouc béhem 15leté dostupnosti
kardiochirurgického servisu v rdmci primérniho trau-
macentra pokryvajici oblast Olomouckého a Zlinského
kraje (1,2 milionu obyvatel)

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno celkem 16
nemocnych, ktefi byli revidovani ve FN Olomouc pro
PPS v obdobi od tnora 2002 do prosince 2016. Primérny
vék v souboru dosahl 42,9 + 16,1 roku s jasnou dominanci
muzi (13 nemocnych, 81 %). Celkem 13 nemocnych
(81 %) bylo transferovano pfimo z mista poranéni, 3
nemocni (19 %) byli referovéni ze spaddovych nemocnic.
Mezi penetrujicimi poranénimi dominovala poranéni
bodna (15 nemocnych, 94 %), pouze jedno poranéni
(6 %) bylo zpiisobeno stielnou zbrani. Celkem 7 pora-
nénych (44 %) bylo vystaveno krimindlnimu nasili, 6
poranénych (38 %) si zranéni zplsobilo v rdmci sebe-
vrazedného pokusu a k 3 poranénim (19 %) doslo ne-
Stastnou ndhodou. Pii pfijeti na oddéleni urgentniho
pfijmu bylo 7 poranénych (44 %) ve stabilnim stavu,
u 3 poranénych (19 %) byla kromé volumoterapie k udr-
Zeni perfuznich tlak nutna katecholaminova podpora.
Sest poranénych (38 %) se nachazelo v kritickém stavu,
kdy se nedafilo i pies vysokou katecholaminovou podporu
udrZet perfuzni tlaky, navic 3 nemocni z této skupiny
(19 %) byli po poranéni nebo béhem transportu resusci-
tovani. Celkovy ¢as mezi pfihodou a pfijetim poranénych
dosdhl 115,9 + 154,8 minut pfi primérné transferové
vzdélenosti 48,8 + 34,5 km. Pfedopera¢né méli vSichni

Tab. 1. Zakladni charakteristiky poranénych
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poranéni prokdzanou perikardidlni efuzi (> 5 mm):
81 % pomoci transthorakalni echokardiografie (TTE),
18,7 % pomoci CT angiografie (CTA). Celkem u 4 po-
ranénych (25 %) byla provedena drendZ perikardu pro
srdecni tamponadu a u 3 nemocnych (19 %) byla
zavedena hrudni drendz pred chirurgickou revizi, ke
které bylo pfistoupeno primérné za 28,9 + 5,4 minuty
od pfijeti poranénych. Zakladni ukazatele souboru
shrnuje tabulka 1.

VYSLEDKY

VSsichni poranéni podstoupili chirurgickou revizi na
kardiochirurgickém séle, vSechna poranéni byla reparo-
véana polypropylenovymi stehy s podlozkami z perikardu
nebo teflonu. Poranéni r interventricularis anterior
bylo feSeno v jednom piipadé€ Zilnim aortokoronarnim
bypassem a ve druhém ptipadé podvazem jeho periferni
¢asti. Mimotélni obéh bez srde¢ni zastavy byl pouZit
u jednoho (6 %) viceCetného poranéni srdce a dolni
duté Zily. Kromé poranéni descendentni aorty, které
bylo oSetfeno z levostranné thorakotomie, byla v§echna
ostatni poranéni revidovdna ze stfedni sternotomie.
V souboru bylo nalezeno primérné 1,2 + 0,36 poranéni
srdce nebo aorty. U 3 poranénych (19 %) bylo soubéZné
oSetfeno poranéni parenchymu plic ze stejného piistupu.
Jeden nemocny se 22 bodnymi ranami podstoupil
soubéZné ze sternotomie a laparotomie oSetfeni poranéni
srdce a obou plic, cévni rekonstrukce v. anonyma a re-
trohepatické ¢sti dolni duté zily (DDZ) a reparaci mno-
hocetnych bodnych poranéni jater, Zaludku a tenkého
stfeva. Anatomickou lokalizaci celkem 22 penetrujicich
poranéni srdce a aorty sumarizuje graf 1. Primérnd
délka chirurgické revize dosdhla 72,2 + 48,6 minut. Po-
operacni pribéh byl komplikovan paroxysmalni fibrilaci

Vek Pohlavi  Typ poranéni  Celkovy stav Diagnostika \ijkony piied revizi
4 M K, bodné stabilni TTE (efuze 5 mm)

52 M TS, bodné stabilni TEE (efuze 4 mm)

49 z K, bodné nestabilni TEE (tamponéda) perikardocentéza
38 M K, bodné stabilni TTE (efuze 6 mm)

55 M TS, bodné nestabilni TTE (tampondda)

P M K, bodné stabilni CTA (efuze 6 mm)

63 M TS, bodné  Kriticky, KPR TTE (efuze 7 mm) HD (PNO)

32 M N bodné  kiticky, KPR TTE (tampondda) perikadidini okno
26 M K,bodné stabilni TTE (efuze 5 mm)

45 M Kbodné  kriticky, KPR TTE (tampondda) perikardocentéza
2 M TS, bodné kriticky TTE (efuze 6 mm) HD (PNO)

43 M TS, bodné nestabilni TTE (efuze 10mm)  perikardocentéza
22 M K, bodné stabilni CTA, TTE (efuze 8 mm)

5 z N, bodné kriticky CTA (gfuze 6 mm)  HD (hemothorax)
39 7 TS, stielné kriticky CTA,TTE (efuze 6 mm)

80 M N, bodné stabilni TTE,CTA (efuze 8 mm)

Lokalizace Osetfeni Pridruzené vykony ~ Komplikace 1rofni sledovani
LK sutura 0 Zije
LK sutura FiS Zije, PD
PK sutura 0 Zije
PK,PS sutura 0 Zije
PK sutura 0 Zije
PK sutura 0 Zije
LK, RIA sutura, CABG(RIA) sutura plice FiS Zije, PD
PK sutura 0 Zije
PK sutura 0 Zije
PK,RIA sutura, ligace RIA edém mozku  zemfel 78. den
LK, DDZ sutura sutura plic, jater, DDZ MOF ile, PD
LK sutura 0 Zije
LK sutura 0 Zije
DA sutura sutura plice, 0S panve MOF Zije
PS,PK.DDZ sutura, ECC extrakce projektilu 0 Zije, PD
AA sutura 0 Zije

Legenda: M —muz, Z - Zena, K — nasilny &in, TS — sebevrazebny pokus, N — ndhodné poranéni, TTE — transthorakéIni ultrazvuk, CTA — CT angiografie,
HD - hrudni drenéZ, LK — levé komora, PK — pravd komora, PS — prava sifi, DDZ - dolni dutd Zila, AA — ascendentni aorta, DA — descendentni aorta,
RIA — ramus interventricularis anterior, ECC — mimotéIni obéh, MOF — multiorganové selhani, PD — psychiatricka dispenzarizace
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sini u dvou nemocnych (13 %)  Graf 1. Anatomickd lokalizace poranéni
a u dalsSich dvou nemocnych (13 %)
doslo k rozvoji multiorganového se-
lhani. U jednoho nemocného (6 %)
s dlouhou pfednemocnicni zéstavou
obéhu se rozvinul maligni hypoxicky
mozkovy edém, ktery i pres dekom-
presni kraniotomii vyustil do per-
zistentniho vegetativniho stavu. Pri-
mérnd doba pobytu na JIP byla
85,8 + 91,9 hodin, primérné bylo

podédno 5,6 + 9,3 jednotek erymasy '

M Prava komora

M Leva komora

M Prava sin

m Dolni duta Zila

v ramci hospitalizace na kardiochi-
rurgii, kterd dosdhla primérné
7,1 2,4 dne. Ve srovnani s pfijetim
doslo v souboru k nesignifikantnimu
vzestupu praumérné hodnoty ejekcni
frakce levé komory (EFLK)
44,1 £4,7vs.49,3 +3.2, p =0,882.
Dva nemocni byli nasledné pieloZeni
do spadovych nemocnic, ustavni
psychiatricka 1écba byla indikovana
u 3 poranénych v sebevrazedném 100 -

M Aorta

M Korondrni tepna

Graf 2. Kumulativni pétileté preZivani v souboru (Kaplan-Meier)

umyslu. Nemocny v perzistentnim 00 ‘_\
vegetativnim stavu zemfel na recidivu 30 |
bronchopneumonie 78. pooperacni 70 4

den ve spadové nemocnici. Celkovda &

doba hospitalizace v souboru dosdhla = 60 1

18,4 +22,8 dnli. Zadny pieziviineni § 50 1

omezen nasledky poranéni ve svém 8 40 A

b&7ném Zivoté. V prabéhu sledovani ™ 30 -

zemrela jedna nemocnd na maligni 20 -

onemocnéni 2 roky od poranéni. 10

V souboru bylo prokazino 94% jed- 0

noro¢ni a 88% pétileté kumulativni R R R R N - § E a ‘5 ‘E § g E

prezivani (graf 2).
Mésice

DISKUSE

Incidence PPS se piimo odviji od trovné kriminality  Tab. 2. Pocet legdiné drZenych strelnych zbrani a dmrtf jimi
v jednotlivych zemich a regionech (1). Zdkonné vlastnictvi  zpisobenych na 100 000 obyvatel v roce 2014 (4, 17)
stfelnych zbrani nekoreluje s poctem spachanych trestnych

¢ind, ale promitd se do zpusobu provedeni sebevrazd, Zemé DrZené zbrané | Potet vraZd | Potet sebevrazd
a to predevSim v muzské ¢asti populace (tab. 2) (4, 17). USA 88,8 41 6,1
Zapadoevropska zkuSenost ukazuje nizkou incidenci Svycarsko 45,7 0,77 6,2
PPS, kterda se vyskytuji u 11,8-26 % penetrujicich UK 6,2 0,12 0,32
au 0,9-2,4 % tupych poranéni hrudniku (5, 6, 21, 22). CR 16,3 0.19 16

Je jednoznac¢na prevaha bodnych poranéni nad stfelnymi

(10, 14). Divodem Sirokého rozpéti udavané mortality , o .y v,
PPS v literatufe (40-90 %) je fakt, 7e se jednd o neho- ;%l)) 3. Hlavni negativni prognostické faktory preZiti PPS (5, 20,

mogenni skupinu poranéni odliSujicich se mechanismem

a lokalizaci poranéni a pfedev§im hemodynamickym Parametr OR

dopadem masivni krevni ztraty a/nebo srde¢ni tamponady Zastava obshu 6,9 (p = 0,001)
(1, 2). Srdecni zastava/tézka obéhova nestabilita, porucha GCS<8 6,2 (p = 0,005)
védomi, zadvazna pridruZena poranéni, stfelnd poranéni, Stfelné poranéni 3,1 (p=0,01)
viceCetnd poranéni nebo poranéni srde¢nich sini jsou STK < 90 mmHg 2,8 (p =0,04)
nezéavislymi prediktory amrti PPS (tab. 3) (5, 20, 23). 18§ >25 2,1 (p=0,09)
Recentni price na velkych souborech tadi i srdecni Poranéni sini 12 (p=003)

tamponadu mezi faktory negativniho prezivani (OR 1,3,  Legenda: OR - odds ratio, GCS — Glasgow coma scale, STK — systolicky

vvvvvv

p = 0,03), zatimco podle diivéjsich praci byla srdecni  tlak krve, ISS — injury severity score
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tampondda spojena s vyS$§im prezivanim bodnych srdec-
nich poranéni (77 % vs. 29 %, p <0,05) (1, 11, 23). Du-
vodem je tenkd a vagni hranice mezi pozitivnim vlivem
vzestupu perikardidlniho tlaku omezujiciho kraceni
a jeho negativnim dopadem na plnéni srdecni oddila
(2). TTE se stala pro svoji jednoduchost, rychlost a vSe-
obecnou dostupnost metodou volby v diagnostice PPS.
Perikardialni efuze (>5 mm) ma 99% senzitivitu a 96%
specificitu pro srdecni a/nebo perikardidlni poranéni
(13, 15). Pfi chirurgické revizi je u 15-35 % penetrujicich
hrudnich poranéni s prokdzanou perikardidlni efuzi na-
lezena pouze perikardidlni nebo epikardialni lacerace
(12, 19). I ty vSak mohou byt zdrojem vyznamného
krviaceni do perikardidlni ¢i pleurdlni dutiny nebo
poranéni koronarnich cév (12, 16). Recentni price na-
znacuji bezpec¢nost i v piipadé konzervativni 1écby pe-
netrujicich srde¢nich poranéni, za predpokladu obéhové
stability a nepokracujici krevni ztraty z perikardidlni
drenaZe. V prospektivni randomizované studii srovnavajici
skupinu 55 chirurgicky revidovanych a 56 konzervativné
IéCenych poranénych nebyl nalezen rozdil v 30denni
mortalité (0,9 % vs. 0 %, p = 0,92) NS). Konzervativni
skupina méla jak krat$i délku pobytu na JIP (0,25 vs.
2,5 dne, p < 0.001), tak i celkovou dobu hospitalizace
(3,4 vs. 7,2 dne, p < 0,01). Pti chirurgické revizi pouze
u 4 nemocnych bylo nalezeno penetrujici poranéni srdce
(9). Centralizace péce o nemocné s penetrujicim hrud-
nim poranénim sniZuje mortalitu poranénych ve srovnani
s jejich oSetfenim ve spddovych nemocnicich (13,8 %
vs. 41 %, p < 0,05) (6). Podle recentné publikovanych
velkych souborl se celkova tfimési¢ni mortalita PPS
pohybuje mezi 18-42 %, ptitomnost vitdlnich funkci
pfi pfijmu do nemocnice je spojena s 78-92% pravdé-
podobnosti preziti (5, 8, 12, 14). Prezivsi maji vyborné
dlouhodobé vysledky s vyjimkou téch, u kterych doslo
k zdvaznému poskozeni chlopenniho aparitu nebo vy-
znamnému poklesu EFLK (3).

NasSe patndctileta zkuSenost dokumentuje rovnéZz velmi
nizkou incidenci PPS (0,15 % vsech provedenych kar-
diochirurgickych vykoni), dominanci bodnych poranéni
a téméf vyrovnanou Cetnost kriminalniho a sebevrazed-
ného nasili. V souboru byl pouze jeden ptipad stfelného
poranéni, a to legdln€ drZzenou zbrani partnera v sebe-
vrazedném tmyslu. VSechna penetrujici hrudni poranéni
byla avizovéana a transferovana na urgentni piijem, kde
je vidoval traumatolog spolecné s kardiochirurgem a kar-
diologem. Nélez perikardidlni efuze pti bedside TTE
vySetfeni (> 5 mm) byl indikaci k neodkladné chirurgické
revizi a u v§ech poranénych bylo potvrzeno PPS. U ob¢-
hové stabilnich nemocnych s podezienim na vicecetna
nebo vysokoenergetickd poranéni byla provedena CT
angiografie hrudniku a bficha v ramci standardniho ce-
lotélového trauma-CT. VSechna PPS byla oSetiena kar-
diochirurgem, pfidruZena poranéni ve spolupraci s trau-
matologem/chirurgem. U Zddného PPS nebyla provedena
emergentni thorakotomie (EDT). DIle naseho nazoru
nelze vSak indikaci EDT zavrhovat (7). Jeji provedeni
vyZaduje zkuSenost s pfistupem a orientaci v hrudni
a perikardialni dutin€. Kromé zastavy krvaceni, vétSinou
docasné, by méla byt soucasti vykonu i komprese nebo

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

naloZeni svorky na hrudni aortu. Tyto manévry spolecné
agresivni volumoterapii maji Sanci zvysit koronarni a ce-
rebrélni perfuzni tlak (2, 12). Velkoobjemovéa traumacen-
tra s rutinnim vycvikem EDT referuji 6-12% pravdépo-
dobnost preziti poranénych, nicméné evropska zkuSenost
limitovana poctem vykont a zkusSenosti s EDT ukazuje
pouze 1-6% prezivani (1, 18). V naSem souboru byla
TTE potvrzend srde¢ni tamponada feSena perikardocen-
tézou nebo perikardidlni oknem pred chirurgickou revizi.
Nase vysledky ukazuji 94% tfimésicni a jednorocni pre-
zivani PPS, dlouhodobé ptezivani nemocnych neni po-
ranénim ovlivnéno. Limitaci prace je retrospektivni sle-
dovani a maly pocet nemocnych v souboru, ktery je
vSak v korelaci s incidenci PPS v menSich metropolitnich
oblastech zdpadni a stfedni Evropy.

ZAVER

NaSe 15letd zkuSenost dokladuje vysokou pravdé-
podobnost pieziti nemocnych s penetrujicim poranénim
srdce a aorty v naSem centru. Centralizace péce do
traumacentra s kardiochirurgickym zdzemim, tésna
kooperace se zachrannou sluzbou a koordinovana mezi-
oborova spolupréce jsou klicovymi ¢lanky uspésného
managementu téchto poranéni. V nasem instituciondlnim
algoritmu zlstava prukaz perikardialni efuze indikaci
k chirurgické revizi u vSech penetrujicich hrudnich
traumat.
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