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KONTUSE SRDCE U MLADYCH JEDINCU

MUDr. Lidmila HYBNEROVA, pplk. MUDr. Jan MOSTAK, CSc.
Vnitfni oddéleni vojenské nemocnice, Brno
(né&c€elnik: pplk. MUDr. Jan Mosték, CSc.)

U lehkych kontusi hrudniku nebyva poskoze-
ni srdce zjiStovédno pro chudy klinicky nélez,
prchavost a ménlivost elektrokardiografickych
zmeén. Podle literatury (1, 2) jsou téZké hrudni
kontuse provazeny aZ v 30 % po3kozenim srd-
ce. U t8ZSich kontusi hrudniku vSak vétSinou
v klinickém obraze prevladd bolest z poranéni
hrudni stény, téZko odliSitelnd od bolesti srd-
ce, a tak nés cCasto na kontusi srdce upozorni
rizné poruchy srde¢niho rytmu p¥i objektiv-
nim vySetfeni nemocného, ovérené elektro-
kardiografickym nélezem, jak tomu bylo i u na-
Sich dvou nemocnych.

Vlastni pozorovani

V roce 1982 byl na vnitfni odéleni VN Brno
prijat K. A, nar. 1962. Udéaval, Ze pfi autohava-
rii narazil pfedni sténou hrudniku na postra-
nici nédkladniho automobilu a od té doby mél
silnou bolest v krajin& hrudni kosti. Po vy3etfe-
ni na chirurgickém oddéleni VN v Brné a vylou-
Ceni traumatickych zmén hrudniku a sterna
byl pfijat na jednotku intenzivni péce interni-
ho oddéleni. Pri pfrijeti udédval silnou bolest
v krajiné hrudni Kkosti, zejména manubria
sterni.

Objektivni nélez: palpacné silng bolestiva
krajina manubrium sterni, P 60/min (nepravi-
delny), TK 16/10,6. Srdce: akce nepravidelna,
ozvy bez Selestd. Nemocného monitorujeme.
EKG pfi pfijeti: rytmus sin., PQ 0,16, QRS 0,08,
¢etné&jSi supraventrikuldrni (SVES) a komorové
(KES) extrasystoly (deformovany QRS kom-
plex, Gplnd kompenzaéni pauza). Druhy den
hospitalizace si stéZuje na pichavé bolesti v sr-

de&ni krajin€ a poprvé uddva pocit nepravidel-
né srdeéni akce; v§skyt extrasystol p¥i sledo-
vani na monitoru je vSak proti pfFijeti méng&
Casty. Objektivni ndlez aZ na arytmii — extra-
systoly, je normélni. Dochézi k vzestupu T na
38 °C, po 3 dnech teplota normélni. Na EKG je
sinusovy rytmus, PQ 0,16, QRS 0,08, ojedin&lé
SVES, KES, elevace ST tseku ve II, aVF, V; aZ
Vs, ve svodu aVR odpovidajici deprese ST tse-
ku, PQ tsek je v téchto svodech sniZen (obr. 1).

V tfetim tydnu hospitalizace mizi subjektivni
potiZe. Objektivni nédlez na srdci normélni, t¥e-
ci perikardidlni Selest jsme b&hem hospitaliza-
ce neslySeli. Na EKG nezachycujeme od 6. dne
hospitalizace KES, po 14 dnech ani SVES. Od
10. dne hospitalizace nezaznamendvdme eleva-

Obr. 1. K. A., 1962. EKG za 26 hodin po drazu: sinusovy
rytmus, SVES, PQ 0,16, QRS 0,08, elevace ST iseku
ve II., aVF, V3—Vs, ve svodu aVR odpovidajici deprese,
usek PQ je v téchto svodech sniZen.
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ci ST dseku; od 6. dne se vSak v II. svodu oplos-
tuje vlna T; ve V; a V, je negativni; negativita
pfetrvdva 4 dny, k jinym zméndm viny T nedo-
chazi. Po 3 tydnech hospitalizace je EKG za-
znam normdélni (obr. 2). Laboratorni vySetfeni
16 hodin po trazu: CPK 7,55 ukat/l1 (norma
1,34 ukat/1), CK MB 0,27 ukat/l (norma 0,16
ukatl); HBDH 2,74 ukat/l (norma 2,34 ukat/l)
AST 0,47 ukat/l (norma 0,30 ukat/1). Kontrolni
snimek hrudniku, sterna, plic a srdce je nor-
mélni. Lécen: klidovy reZim s néslednou, po-

stupnou rehabilitaci, antiarytmika, PNC, anal-

getika, sedativa. Po 4 tydnech propustén zcela
bez potiZi do doméciho lédeni s dg: kontuse
srdce s prokazatelnymi patologickymi zmé&nami
na EKG a s enzymatologickou odezvou.

Obr. 2. K. A., 1962. EKG: normdini kiivka (28 dni
po urazu).

Druhy nemocny, S.]J., nar. 1963, utrpél v led-
nu 1983 pracovni uraz. Ud4val, Ze byl pfi opra-
vé ndkladniho automobilu vleZe na zemi pfejet
kolem dalsiho nékladniho vozidla pFes hrud-
nik. V anamnéze je po trazu kratkodobé poru-
cha védomi. Byl pfijat na chirurgické oddé&le-
ni VN v Brné. Za 3 hodiny po tdrazu zjistil inter-
nista p¥i konsiliu tfeci perikardidlni Selest, na
EKG kfivce AV blok I. stupné, inkompletni blok
pravé Tawarovy vétve. RTG hrudniku byl ne-
gativni. Nemocny byl pro podezieni z kontuse
srdce preloZen na JIP vnitfniho oddéleni. Sub-

jektivné ud4ival bolest v distdlni tfetin& sterna,
svalstva podél Th patere.

Objektivni nédlez: syndrom modré masky, cet-
né odérky na hrudniku, pravé dolni koncetiné.
P 60/min, pravidelny, TK 13,3/9,2. Na plicich
normdlni poslechovy ndlez. Srdce: tFeti peri-
kardidlni Selest, srde¢ni akce pravidelna. EKG
zdznam: rytmus sin., R/min. 52, AV blok I. stup-
né&, inkompletni blok pravé Tawarovy vétve, PQ
dsek je sniZen, Sikmé odstupy ST tseku, zcela
ojedinélé komorové extrasystoly. Nemocny mo-
nitorovdn, mé Kklidovy reZim, dostdvd Hydro-
cortison, Atropin, PNC a STM. Béhem 24 aZ 48
hodin hospitalizace udava ,praskéni“ za ster-
nem véazané na dychédni, mirné bolesti v krajiné
sterna, ma subfebrilie. Nad celym srdcem slysi-
me tfeci perikardidlni Selest, chvilemi brady-
arytmie — 50 tep{i/min, ojedin&lé komorové ex-
trasystoly. TK 16/10,6.

EKG zadznam ukazuje ménlivy interval PQ;
vétSinou sinusovy rytmus s AV blokem I. stup-
ng, pfechodn& aZz AV blok III. stupné&, kratké
intervaly atrioventrikuldrni disociace (obr. 3,
4). K tpravé zmén na EKG dochézi 5. den hos-
pitalizace (obr. 5).

Laboratorni nédlezy: za 10 hodin po urazu je
CPK 12,74 ukat/l (norma 1,34 ukat/1); CKMB
0,36 ukat/l (norma 0,16 ukat/l), LDH 23,04
ukat/l (norma 2—4 ukat/1), HBDH 13,32 ukat/l

obr. 3. S. J., 1963. EKG: vétSinou AV blok I. stupné,
zachyceny useky AV disociace.
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Obr. 4. S. ]., 1963. Jicnovy svod: 2 typy P vln; bifazickd
P vina pfed QRS komplexem — PQ 0,16—0,24;
monobazickd vina za QRS komplexem.

Obr. 5. S. ]., 1963. EKG: normdlni kfivka za 6 dni
po urazu.

(norma 2,34 ukat/l), AST/ALT 6,9/8
0,30/0,37).

ZvySené hodnoty nachdzime i po 48 hodinéch:
CPK 9,23 ukat/l, HBDH 4,84 ukat/l, AST/ALT
2,83/7,24. Ctvrty den hospitalizace dochézi k po-
klesu HBDH na 3,0 ukat/l.

0Od 1. dne hospitalizace je leukocytéza 19,0;
v dalSich dnech leukocytbza pretrvdvd s leh-
kym posunem k neutrofilim v diferencidlnim

(norma

4. sig. VZL LIII 1984

obraze. FW stfedné& zvySend. Snimek plic a
srdce: lehky PNO levého hrotového pole; PNO
pfi kontrole za 14 dni jiZ neni patrny. O¢ni vy-
Setfeni: Haematoma palpebrarum et subcon-
junctivale o. utr. ORL vySetfeni: Haematym-
panum 1. utr., ¢etné hematomy a sufuse v duti-
né ustni a hltanu. Neurologické vySetfeni: St.
p. kompresi hrudniku s cirkulaéni poruchou
v oblasti hlavy a mozku u syndromu modré
masky.

Nemocny postupné rehabilitovdn, subjektiv-
né za 14 dni zcela bez potiZi. Po normalizaci
nédlezd, tpravé ndsledkd syndromu modré mas-
ky propustén po 28 dnech do domé&ciho 1é&eni
s dg.: komprese hrudniku se syndromem mod-
ré masky, kontusi srdce s néslednou perikar-
ditidou, postiZenim myokardu, vodivého systé-
mu ovéfeného EKG vy3etFenimi, s enzymolo-
gickou odezvou.

Rozprava

Kontuse srdce miiZe nastat bud p¥im§ym me-
chanismem (nemocny K. A.), nebo k ni miiZe
dojit hydraulickym mechanismem, kdy jde
o prudky vzestup tlaku v dutém orgénu, napl-
néném nestlac¢itelnou tekutinou (S.].).

Tlakova vlna se Sifi pifes hrudni sténu vSemi
sméry do dutin orgdnu, zvl4ast& je zhoubné,
kdyZ je srdce zachyceno v diastole (1, 3, 4, 5).
ZavaZnost postiZeni vyvolaného tlakem =zavisi
na velikosti tlaku a na dob& plisobeni (4).
Vznik kontuse srdce je moZny p¥i kaZzdém po-
ranéni hrudniku, dochédzi k nému zejména pfi
dopravnich nehoddch, mtiZe vSak nastat i pfi
sportu (skoky, box).

Patologicko-anatomicky se nachéazi pfi kon-
tusi hemorrhagické okrsky srde¢ni stény, lo-
Ziskové nekrozy srde¢niho svalu, vznikaji su-
bepikardidlni hemorrhagie (1). Rozsahlé nekro6-
zy mohou vést aZ k ruptufe srdeéniho svalu.

Klinické projevy kontuse srdce jsou riizné.
Nemocni udévaji zejména nepravidelny tep,
bolesti za hrudni kosti, pichdni v srde&ni kra-
jiné. NejdileZit&jSi a objektivni pro diagnoézu
jsou zmény elektrokardiografické. EKG zmé&ny
se vSak musi objevit v prfimérené casové sou-
vislosti s traumatem, nejpozdéji do 3 tydni.

Je nutné odliSit stavy, které nejsou podming-
ny kardidlné, zejména mozkové trauma s kar-
diovaskuldrnimi poruchami (3). Neexistuje
Zadny typicky obraz EKG pro dg. srdeéni kon-
tuse. Shodné s literaturou se u naSich nemoc-
nych vyskytovaly extrasystoly a jiné poruchy
rytmu. U 1. nemocného do 48 hodin pretrvaval
obraz inkompletniho bloku pravé Tawarovy
vétve, jiné zmény QRS komplexu jsme nepozo-
rovali. U nemocného se syndromem modré
masky doSlo prechodné& k atrioventrikuldrni
blokadé I. aZ III. stupné&, kratkodobé atrioven-
trikularni disociaci. U obou doslo k prechod-
nym zméndm useku ST. Ke zmé&ndm na EKG do-
8lo bezprostfedné& po trazu, nejvyraznéjsi zme-
ny se vyskytovaly do 48 hodin, rychle se méni-
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ly, byly v obou p¥ipadech provizeny zvySenim
transamindz a ostatnich enzymi. Normalizace
zmén u obou nastala do 3 tydné. U Zddného ne-
mocného jsme nepozorovali zndmky srde¢niho

selhdvani, nepozorovali jsme rozsifeni srdecni-
ho stinu.

Zaveér

U kontusi hrudniku, zejména zavaZnéjSich
(pfi autohavériich, sportu), musime i u mla-
dych jedincli myslet na kontusi srdce. Méla by
nés na ni upozornit kazZdd arytmie; u kaZdé
kontuse hrudniku bychom méli provést EKG
vySetfeni. Prognbéza srdecni kontuse je vétsi-
nou pfizniva (1, 4), u mladych lidi se hoji bez
nésledkii, o ¢emZ svédci i naSe pozorovani.

Souhrn

Autofi popisuji kontusi srdce u 2 mladych

lidi, provdzenou nejen zménami na EKG, ale
i enzymologickou odezvou.
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