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Nghlé kardiovaskularni léze, napf. poranéni
srdce, trombézy a embolie velkych cév &i po-
ranéni kmenovych tepen dolnich konéetin jsou
nepfili§ castymi, ale Zivot znatné ohroZujicimi
pfihodami. ReSeni t&chto stavii vyZaduje poho-
tovost resuscitaéniho i opera¢niho tymu s ome-
zenim diagnostickych i konzervativnich tkoni
na nevyhnutelnou miru. Vé&tSinou jen okamZity
operaéni vykon s adekvatni peroperacni i po-
operacni pé¢i miiZe zlepSit osud takto postiZe-
nych.

Jedndmi z nejdramatiétéjS§ich stavid, které
chirurg ve své praxi zaZije, jsou pronikajici po-
ranéni perikardu a srdce. BohuZel aZ 80 % t&ch-
to ranénych umird na misté nehody. Nadé&ji na
preZiti maji jen ti, ktefi se v&as dostanou do
nemocniéni péce, a to jen za predpokladu ana-
tomické a funkéni reparace jejich poranéni.
Ostatni pripady kondi fatdln& Na zakladé jiZ
pomérné bohatych zkuSenosti ze sv&tové, pie-
devsim zdpadni literatury, vyplyvé, Ze u otevie-
nych srdecnich poran&ni nesta¢i jen punkce
perikardu, ale je indikovand okamZitd torako-
tomie s exploraci srdce. Zivot ran&ného zavisi
na pohotovosti a kvalité resuscitaéni péce.
Punkce perikardu miiZe byt pouZito jen jako
diagnostického prostifedku a k dofasnému zlep-
Seni pFedoperacéniho stavu.

Uvedeme nasSe zkuSenosti u dvou postiZenych
s poranénim srdce,

Dvacetilety piisluinik GSA byl pfivezen na nase od-
délen{ 8.5.1984 s bodnou 1,5 cm dlouhou, mirn& krvéce-
jici rdnou ve 4. mzZ. vlevo t&sné parasterndlné. Byl cya-
noticky, apaticky, na otdzky neodpovidal, TK nemé&Fitel-
ny, tep nitkovy 160/min. Pro podezieni na penetrujici
poranéni srdce s tamponddou perikardu jsme indikovali
okamZitou operaéni revizi na opera¢nim sédle anterola-
terdlni torakotomii vlevo, pfi které jsme na3li napjaty,
modfe prosvitajici, jen slab& tepajici perikardidlni vak.
Obsahoval z valné ¢asti sraZenou krev. Po odstranéni
koagul dobfe hmatny tep na periférii, souasné& v¥ak do-
Slo k zna¢nému vyronu jasn& cervené krve, jehoZ zdroj
jsme pro 3patny pfistup nemohli hned lokalizovat; do-
C¢asné jsme jej stavéli tamponddou rouSkami. Teprve po
rozsifeni rany pii¢nou sternotomii jsme jiZ snadno na-
§li 1,5 cm dlouhou bodnou ranu v horni ¢4sti prednf sté&-
ny levé komory (obr. 1). Ucpali jsme ji prstem a sesili
dvéma stehy. V t&chto chvilich doSlo k bradykardii a
k zéstavé srdecéni ¢innosti. Po p&timinutové pfimé srdec-
ni masd?i a umé&lé plicni ventilaci, opakovanych injek-
cich noradrenalinu do levé komory, po infuzich dextra-
nu, natriumhydrokarbondtu a pfetlakové transfazi krve
se ops&t obnovila srde¢ni ¢innost, tep na periférii byl
op&t dobfe hmatny, 120/min. Po skoneni operace byl
nemocny stdle v bezvédomi, vykonéval znaéné neuvédo-
mélé obranné usili, musel byt proto pfipoutdn. Za pét
hodin po operaci dosSlo opé&t k néhlé zdstavé ob8hu. Re-
suscitaéni dsili — zevni srde€ni maséZ a prisluSnd me-
dikament6zni lé¢ba — byly bez efektu. Sekce potvrdila
lokalizaci bodné rédny v horni &asti levé srde&ni komory
v blizkosti komorového septa. Rdna pronikala celou sté&-
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nou komory. Steh myokardu pevné& dr¥el — p¥ima i ne-
pffmé srdeéni masdZ neovlivnily jeho pevnost.

40letd nemocnd si v sebevraZedném dmyslu vbodla
dne 10.4.1986 v 5.40 h jehlu pod levy prs. PFi pfijeti na
na3e oddé&leni byl TK 16/10,7 kPa, tep 120/min. Pod le-
vym prsem 7 vpichd bez krvdceni. RTG snimek uk&zal
intratorakéln& uloZenou jehlu, zasahujici do myokardu
(obr. 2). Pfi anterolaterdlni torakotomii jsme z perikar-
du vypustili asi 70 ml krve a peropera&nim vy3etFenim
SIREMOBILEM upfesnili polohu jehly, sahajici hluboko
do myokardu. Misto vpichu jehly jsme na3li asi 2 cm
nad hrotem srdce a 0,5cm laterdlné od r. interventri-
cularis anterior art. coronariae sin. ProtoZe pfi poku-
sech o extrakci jehly dochédzelo k arytmiim, ukong¢ili
jsme rychle vykon a na druhy den odvezli nemocnou na
kardiochirurgické pracoviit® do Bratislavy, kde byla
jehla za pomoci extrakorpordlni cirkulace odstranéna.
Nemocné je t.¢. v dobrém fyzickém stavu v 1éEb& na
psychiatrickém oddé&leni.

VétSina penetrujicich srdeénich poranéni je
zpliisobena noZi a projektily. Zranéna miZe byt
kterdkoliv C4st srdce, pfevodni systém, véndité
tepny. Bezprostfedn& po zran&éni dochazi ke
krvaceni do perikardu a k obrazu srdecni tam-
ponddy s komplexem patofyziologickych d&jd,
které mohou vést, neprovede-li se punkce peri-
kardu nebo operace na srdci, k tak téZké kom-
presi srdce, Ze nastane z mechanickych p¥iéin
jeho zédstava. Zranéni jsou neklidni, st&Zuji si
na nedostatek -vzduchu, hypotoniéti, s nitkovi-

tym tepem, nékdy cyanotiéti. K dalSim Kklasic-
kym klinickym projeviim pat¥i zvysSeny CVT, za-
stfené srde¢ni ozvy a paradoxni tep, médlokdy
viak jsou pritomné soucasné.

Potvrzenim a soudasné l1é¢bou penetrujictho
srde¢niho poranéni je punkce perikardu. Oviem
1 pFi negativni punkci mtiZe jit o perikardidlni
tamponddu (nap¥. koagula — na$ nemocny
¢. 1). Proto podle dnesnich nézorid je kaZda pe-
rikardidlni tampondda indikaci k okamZité sr-
dec¢ni exploraci. Operaéni postupy a mistni oSe-
tfeni srde¢niho poranéni jsou dostatetné zné-
meé z literatury (1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 17). V né-
kterych pFipadech je nutné pouZit balénkovy
katetr nebo intravaskuldrni shunt ev. kardio-
pulmon&lni by pas.

Svétova literatura vykazuje jiZ bohaté zkuse-
nosti s timto zgvaZnym poranénim. Jednu
Z nejvétsich sestav otevienych srdenich pora-
néni uvefejnili v r. 1977 Asfaw a Arbulu z Wai-
ne univerzity v Detroitu (2). Za 18 let oSetfili
323 zranénych do srdce (265 bodnych, 58 stiel-
nych poran&ni) s mortalitou 21 %. U nés jsou
zndmé jen ojedin&lé zprdvy, popisujici zkuse-
nosti s 1 aZ 2 ranénymi (H&4jek, Hovorka, Hra-
dec, Hudec, Murga$, Nahodil, Lehotsky, Soudek,
Siska, Vlasak — 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 17). Nékte¥i
autofi, napf. Degennaro a Ivaturi (3, 7), z new-
yorkskych nemocnic jsou znac¢né radikalni
v 1éCb& tohoto zrané&ni. Rozd&luji ran&né do
srdce na dv& skupiny. Ranéni se znamkami sr-
decni aktivity jsou okamZit& odvezeni na ope-
racni sdl a operovani. U ran&nych bez znamek
srdecni aktivity, ale je§t& neprochladlych, pro-
vadéji okamZitou torakotomii v ,emergency

room*, odstrafiuji hemoperikard, do¢asn& zasi-
ji ranu v srdci, ev. provedou pfimou srdeéni
masédZ. Po pFevozu na operacni sdl provedou
pak definitivni oSetfeni. Zachrénili tak aZ 36
procent prakticky jiZ ztracenych ranénych bez

obr, 2
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neurologickych poruch. Podobné& postupuji i ji-
ni autofi (8, 10, 13, 14).

Mezi bodnymi poranénimi srdce zaujimaji
bodné poranéni jehlami zvla$tni postaveni. Bud
vniknou do srdce pfimo pfes sténu hrudni, ne-
bo se napf. spolknutd jehla miiZe dostat z jic-
nu nebo Zaludku pfes brédnici do srdce. Cni-li
konec jehly ze stény hrudni, méd se jehla od-
stranit. Pokud nebyly soucasné& poranény Kko-
ronédrni cévy, nedochézi k vét§imu krvéceni ze
srdeéniho svalu, ani pri jeho penetraci nebo
perforaci. Bodova vpichovéd ranka se zaceli sa-
ma. Pro sviij $tihly tvar pronikd jehla pFi sr-
deénich stazich snadno déle do srdce pfes zad-
ni st&nu do okolnich tkéni. Hrozi tu nebezpec¢i
mnohondsobnych poranéni chlopni, sept a vo-
divého systému. Je proto namisté cizi t&leso —
jehlu — co nejdfive odstranit.

1 kdyZ je obtiZné stanovit néjaké zavéry na
zdkladé zkuSenosti u jednoho ran&ného s pe-
netrujicim poran&nim srdce a u jedné ran&né
s cizim télesem v srdci — v na$ich podminkach
dochazi k témto zranénim zridka — pfesto se
domnivdme, Ze nas§ postup u prvého ranéné-
ho — torakotomie na opera¢nim sdle bez pred-
chozi punkce perikardu — byl spréavny, proto-
Ze pro vytvofeni koagul v perikardu by byla
punkce netispd3na a ztracel by se drahocenny
¢as k zdchrané ranéného. V této souvislosti je
zajimavy nédzor Milkova a Smirnové (9) z dné-
propetrovského medicinského institutu, Ze vy-
tvofeni koagul v perikardu je pro ranéného
prospésné. Pfi tamponddé srdce zakryvaji to-
tiZ ¢dstecnd nebo Uplné rédnu a tim protitlakem
zmensuji nebo zabrafiuji dal$imu krvaceni. To
umoZiiuje dovést ranéného do nemocnice, pfi-
pravit resuscita¢ni i opera¢ni skupinu a proveést
opera¢ni vykon. Jen v p¥ipadé odloZeni opera-
ce, a je-li perikardidlni tamponddou t&Zce na-
rusena srdecéni ¢innost, provadéji také punkci
perikardu. Smrt u naSeho ranéného nastala
pravdépodobné proto, Ze byl pfivezen jiZ in ul-
timis. Dlouhotrvajici hypoxie, prohloubend jes-
t& ztratou krve pfi operaci, i kdyZ okamZité
hrazenou, vedla k dvoji zdstavé srde¢ni ¢innos-
ti, kterou se jiZ p¥i druhé resuscitaci nepoda-
Filo obnovit. U druhé ranéné jsme operaci od-
stranili zadinajici tamponaddu srdce, a protoZe
jsme v myokardu na$li jen misto vpichu, nepo-
kladali jsme za bezpodmine¢n& nutné proveést
extrakci na naSem pracovisti. Domnivame se,
7e jsme v rdmci vSeobecné chirurgického od-
dé&leni prvni pomoc poskytli spravné. Nemocné
s typickym klinickym obrazem akutniho uzavé-
ru aorty ve vy3i bifurkace je dal$im pfikladem
tézkych 1ézi kardiovaskuldrniho systému —
tromboz a embolii.

Osetfovali jsme 71letou nemocnou interniho oddé-
leni s chronickou ICHS a chronickou fibrilaci sini, u kte-
ré doslo ndhle k prudkym bolestem v obou dolnich kon-
getindch, zblednuti a ochlazeni kiéiZe nad tdroveii obou
slabin, vymizeni tepu na obou stehennich tepndch
i ztr4t® hybnosti a citlivosti DK. Vzhledem ke kardiél-
nimu ndlezu i objektivnimu vy3etifeni jsme pFedpokld-

Obr. 3

dali embolizaci z levé siné do oblasti bifurkace aorty.
Po zahdjeni heparinizace jsme se rozhodli i pfes vysoky
vék a téZky celkovy stav nemocné provést pokus o em-
bolektomii. Asi za 10 hodin po pfihod#& jsme v mistni
anestézii 1% novocainem vypreparovali v obou ingui-
ndch stehenni tepny a Fogartyho technikou postupné
odstranili z obou tepen asi 8 men3ich i v&tSich embold
z ilickych tepen, aorty i z perifernich v&tvi na stehn&
a lytku (obr. 3). Krvaceni z centrdlnich ¢ésti i z peri-
férie bylo po skon¢eni embolektomie opé&t vydatné jako
dikaz obnovené priichodnosti. Asi za 4 hodiny po ope-
raci byly ob& DK teplé, postupné se obnovovala hybnost
a citlivost. Tep na stehennich tepndch a na art. dorsa-
lis pedis oboustrann® hmatny. Za dva dny po operaci
ndhld prudké bolest bficha, typickd pro embolizaci art.
mesenterica s obrazem paralytického ileu. Stav z chirur-
gického hlediska nereSitelny se nepodafrilo zvladnout.
Pfi sekci byla zjiSténa masivni embolie art. pulmonalis,
univerzalni arterioskler6za a veliky, zvdpenat&ly a Cés-
tetn& exulcerovany skleroticky pldt v dolni &asti aorty
pobliZe bifurkace. Periferni tepny, stehenni tepny a ili-
ky s aortou byly voln& priichodné, coZ sv&d&i o Gsp&Sné
provedené embolektomii. PFekvapivd byla v sekénfm né-
lezu masivni embolie art. pulmonalis, kterd se v klinic-
kém obraze projevila jasnou bFi$ni symptomatologil.
Akutni arteridlni okluze miZe byt zplisobena
tromb6zou vzniklou na misté /(plat), nebo em-
bolizaci z vySe uloZeného pramene. Je velmi
daleZité rozlisit oba tyto stavy, coZ je ve v&t-
§in& pripadil jasné, pfedevsim pro odlidnou chi-
rurgickou techniku k obnoveni krevniho prou-
du. N4ahly zadatek vzniku, spojeny s prudkymi
bolestmi v postiZené oblasti u nemocnych se
sifiovou fibrilaci, svéd&i pro embolizaci, nepii-
tomnost siiiové fibrilace, pomaly postup symp-
tom@ ischémie spiSe pro tromboézu. Neni-li ani
po peclivé anamnéze a klinickém vy3etfeni jas-
ny charakter okluze, miiZe prispét k objasnéni
diagnozy arteriografie. Ischemickd koncetina
je bleda, chladn4, &iti i pohyblivost jsou sniZe-
ny nebo eventudln& chybi, tep na typickych
mistech nehmatny. Je tfeba okamZité zahdjit
lé¢bu heparinem a pokusit se o embolektomii
k zachrané kondetiny, nejlépe Fogartyho tech-
nikou po vypreparovani obou stehennich tepen
pod poupartskymi vazy. Tak je moZné odstra-
nit emboly jak z centra — ilik a aorty, tak
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i z periférie — ze stehennich a bércovych te-
pen. Jde-li o okluzi na podkladé trombozy
vzniklé na arteriosklerotickém platu vétSinou
v misté bifurkace aorty, je nutné k obnové prii-
chodnostti a k zabrdnéni recidivim provést de-
zobliteraci eventudlné aortoilicky by pas (12].
V pooperaéni pédi je nutnd dalsi heparinizace
a vedle b8Zné pooperacni péce i bedlivé sle-
dovani nemocného po kardidlni strdnce. Jen
tak je moZné zlep$it morbiditu i mortalitu u té-
to tak nebezpe¢né komplikace srde¢niho one-
mocnéni (1, 2, 3, 4).

ey

N&ahly zacCatek obtiZi u nasi nemocné s Kli-
nicky prokazanou ICHS a s chronickou fibrila-
ci sini jednoznacné svéd¢il pro embolizaci
z centrialnitho zdroje a rychlé zotavovadni ne-
mocné po operaci pro ispé&sny vysledek embo-
lektomie. Je téZké rozhodnout, zda pri¢inou
okluze byla embolizace z vy38iho pramene
(chron. fibrilace sini), nebo z trombu naseda-
jiciho na exulcerovany skleroticky plat v ob-
lasti bifurkace aorty, ktery se také mohl stéat
pramenem embolizaci do periférie. Ndhlé ne-
c¢ekané dmrti u na3i rychle se zotavujici ne-
mocné neumoZnilo jiZ pldnované provedeni
aortografie. Ta by jist&¢ prokédzala rozsdhly
arterioskleroticky plat v krajiné bifurkace a
indikovala dalsi operac¢ni vykon — dezoblitera-
ci, eventudlné by pas v postiZené oblasti k pre-
venci vzniku nové trombdzy jako pramene no-
vych embolizaci (12). Posledni z vySe uvedené
skupiny jsou poranéni velkych cév dolnich kon-
cetin.

NaSe zkuSenost se tyka 20letého piisludnika CSA, kte-
ry utrp&l stfelné poranéni horni ¢éasti levého stehna a
Sikmou zlomeninu levé stehenni kosti. Soufasné s re-
suscitaci jsme u né&j za pal hodiny po prijeti provedli
repozici zlomené stehenn{ kosti s fixaci Kiintscherovym
hFebem a rekonstrukci prostfelené povrchni stehenni
tepny interponovanym a obrdcenym Zilnim $tépem z ve-
na safena magna (obr. 4). Ran&ny se zhojil s plné& funk¢-
né schopnou konéetinou (6).

U dalsiho nemocného, vojdka zdkladni sluZzby, S$lo
o bodné poran&ni v pravé subinguindlni krajing&, ke kte-
rému do3lo 9.9.1986 v 16h pii vykostovdni masa. Na
chir. odd. p¥isluiného OUNZ byla provedena revize ope-
radni rdny, sutura poskozené povrchni stehenni tepny a
ligatura pietaté hluboké stehenni tepny. Pro pokragujici
ischémii DK byl ve 22h téhoZ dne piPevezen na nase
chir. oddé&leni. Pravd dolni koncetina byla od kolena
distdln& chladné, lehce cyanotickd, s oteklym bércem.
Pulsace na art. poplitea a dorsalis pedis nehmatné. Hyb-
nost PDK chybi, citlivost jen po koleno. Angiografie
ukdzala uzavér a.femoralis superficialis a art. profunda
femoris na PDK bez kolaterdlniho ob&hu (obr. 5). P¥i
operaéni revizi, provedené za 8 hodin po tGrazu, jsme
nasli nepriichodnou art. femoralis superficialis v misté
sutury. Stav jsme po vylougeni trombézy vytesSili novou
suturou s pouZitim zéplaty z vena safena magna k pre-
venci sten6zy. V pooperaénim priibdhu pietrvdval znaé-
ny, zfejm& ischemicky edém celé PDK, ktery jen pomalu
ustupoval. Postupné& se obnovovala pohyblivost i citli-
vost PDK, pfetrvdvala viak paréza n.fibularis. Kontrol-

Obr. 4

Qbr. 5

Obr. 6

ni angiografie ukazala plnou prichodnost rekonstruova-
né povrchni stehenni tepny bez sten6zy (obr. 6). Ne-
mocny byl po skon&eni rehabilitace a provedeni prezku-
mu propudtén do doméciho o$etfovéani s dobfe prokrve-
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obr. 7

nou operovanou konéetinou a
n. fibularis.

Neni tfeba zdilraziiovat, Ze dnes jedin& spréav-
ny zplisob oSetfeni takovych poranéni je rekon-
strukéni vykon, eventudln® pokus o né&j. K za-
jisténi dsp&Sného vysledku je nutné vcéasné
provedeni, likvidace hemoragického 3oku a
anastomdéza bez napéti, kryta vitalni tkdni. Nej-
lepsi je anastoméza end to end po peclivé re-
sekci zhmoZdénych okrajii. Tam, kde je defekt
v&tsSi neZ 4 cm, je nutnd nédhrada transplanta-
tem, nejlépe interponovanym obrdcenym Zilnim
Stépem. P¥i kombinovaném postiZeni tepny i Zi-
ly je vZdy nutnd soucasnd rekonstrukce Zily
(obr. 7).

upravujici se parézou

Souhrn

Autofi uvedli vlastni zkuSenosti u péti ne-
mocnych s t&Zkymi kardiovaskuldarnimi l1ézemi
(penetrujici poranéni srdce, trombdzy a embo-
lie velkych cév, poranéni kmenovych tepen
DK), jejichZ pfi¢ina, diagnéza, prib&h i 1é¢ba
se zna¢né lisi. V jednom se v3ak shoduji. V3e-
chny t&Zce ohroZuji Zivot postiZeného a jenom
znalost této problematiky, sprdvné poskytnuti
prvni pomoci s co nejrychlej$§im transportem
do nemocnice a pohotovost resuscitacéni a ope-
raéni skupiny mohou zlepSit osud t&chto ne-
mocnych.

4. sig. VZL LVI 1987
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