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Souhrn

Jednou z hlavnich pfi¢in umrti ve valeénych konfliktech je krvaceni. Pacienti vyzadujici
kardiopulmonalni resuscitaci po moribundnim poranéni maji velmi nepfiznivou prognoézu.
Determinantem preziti u kriticky zranénych je doba do chirurgického zasahu. Resuscitativni emergentni
torakotomie je zivot zachranujici lééebny vykon u vybranych poranénych v hemoragickém Soku se
zastavou ob¢hu.

V tomto sdéleni je prezentovan pripad uspésného pouziti emergentni torakotomie u tézce zranéného
spojeneckého vojaka s hemoragickym Sokem a srdeéni zastavou po vybuchu sebevrazedného
atentatnika.

Rychlé diagndza a bezodkladna emergentni torakotomie jsou v indikovanych piipadech efektivni Ié¢ebnou
metodou pro pacienty s tézkym traumatem hrudniku ¢i bficha.

Klicova slova: polytrauma; oteviena kardiopulmondlni resuscitace; emergentni torakotomie; blast
poranéni

Summary

Exsanguination is one of the leading causes of death in a battlefield. Patients who require cardiopulmonary
resuscitation after moribund trauma have an unfavorable prognosis. The determinant of survival in critically
injured is a time to surgical intervention. Resuscitative emergency thoracotomy may be the lifesaving
treatment in selected patients with trunk trauma and cardiac arrest after hemorrhagic shock.

This is a case report of successfully applied resuscitative surgical techniques in severely injured allied
soldier with hemorrhagic shock and cardiac arrest after suicide bomber explosion.

A prompt diagnosis and a rapid emergency thoracotomy are lifesaving in moribund penetrating or blunt
trunk trauma.
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Seznam zkratek

FAST Extended Focused Assesment with Sonography for Trauma TACEVAC Tactical Evacuation
JIp Jednotka intenzivni péce MOF Multiorgan failure
MTF  Medical Treatment Facility STRATEVAC  Strategic evacuation
STK  Systolicky krevni tlak UPVvV Umeéla plicni ventilace

CAT  Combat Application Tourniquet

Uvod

Emergentni (resuscitativni) torakotomie (Emergency Department Thoracotomy -EDT) je drastickym zékrokem,
provadénym jako krajni pokus o zachranu pacientli in extremis, kteti utrpeli zavazné poranéni hrudniku nebo bficha
a doslo u nich ke kritické ob¢hové nestabilit¢ nebo k srdecni zastave (1).

Metodu piimé srdecni masaze poprvé popsal jiz v roce 1874 Moritz Schiff, ktery ji experimentalné provadél
na laboratornich zvifatech (2). Prvni Gspé$nou piimou srdecni masaz proved! v Norsku Kristian Igelsrud u nemocné,
u které doslo k srde¢ni zastave pfi elektivni hysterektomii (3). V prvni poloviné€ 20. stoleti byla oteviend srdecni
masaz z torakotomie dominantnim zptsobem provadéni KPR pfi srdecni zastave, nez ji v 60. letech vytlacila metoda
nepiimé srde¢ni masaze (4).

V roce 1961 zavedl Beall koncept EDT k feSeni zavaznych poranéni trupu s t¢zkym hemoragickym Sokem (5,6).
Po celou dobu od svého uvedeni do soucasnosti je vedena intenzivni debata o EDT a indikace k EDT byly
opakované ménény. I z téchto diivodt zistava EDT kontroverzni, ale zaroven i potencialné zivot zachranujici
procedurou u pfisné¢ selektované skupiny pacientt (7).

V tomto sdéleni je prezentovan piipad uspésného uziti emergentni torakotomie u poranéni vybuchem
ve valecnych podminkach.

Kazuistika

19lety vojak spojenecké aliance byl poranén pfi explozi sebevrazedného atentatnika. V disledku exploze byl
v bezvédomi, s mnohocetnymi stiepinovymi poranénimi trupu i koncetin, pulz byl hmatny jen na kréni tepné.
Vzhledem k vyznamnému krvaceni mu byly na dolni koncetiny nasazeny turnikety.

Po zajisténi zasahovym tymem TACEVAC byl transportovan helikoptérou na emergency MTF. Mezi poranénim
a pfedanim na emergency uplynulo 47 minut. Pfi pfijeti byl pacient v bezvédomi, bledy, opoceny s chabé hmatnou
pulzaci na kréni tepné. Thned byla provedena orotrachedlni intubace a zahajena UPV. Vstupni hodnoty TK 70/30,
tachykardie 152 pulzti za minutu. Pfi inicidlnim vysetfeni bylo zjisténo poranéni hrudniku - palpa¢né oboustranné
krepitace zeber, vlevo v axile byl nasazeny ,,chest seal®, kryjici dvé rany penetrujici do hrudniku, zavedeny mocovy
katetr vedl slabé hematurickou mo¢. Na vSech koncetinach byly zjistény mnohocetné exkoriace a hematomy,
na stehnech i bércich byly nalezeny vicecetné hluboké rany. V proximalni ¢asti obou stehen byly nalozeny
turnikety CAT.

FAST vysetieni zobrazilo tekutinu v dutiné bti$ni ve vSech kvadrantech a objemny hemotorax v levé
pohrudni¢ni duting.

V Sesté minut¢ od piijmu doslo k bradykardii a zastavé. Byla zahajena kardiopulmonarni resuscitace s neptimou
srde¢ni masazi a podavanim adrenalinu. Po 2 minutach bylo pfistoupeno k emergentni torakotomii.

Rezem v 5. mezizebii vlevo byla provedena anterolateralni torakotomie. Z pohrudniéni dutiny bylo evakuovano
1000 ml krve. Po nasazeni svorky na sestupnou hrudni aortu a po protéti perikardu byla zahdjena piima srdecni
masaz. Soucasné byl aktivovan a provadén masivni transfuzni protokol a opakované byl intrakardialné podavan
adrenalin. Nasledn¢ se podaftilo obnovit krevni ob¢h a pacient byl transportovan na operacni sal.
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Pfi revizi levé pohrudni¢ni dutiny byly v hornim laloku plice nalezeny 2 zastfely bez aktivniho krvaceni.
Nasledné byla provedena laparotomie, hemoperitoneum zasahovalo do vSech bifiSnich kvadrantt. Pfic¢inou krvaceni
byla ruptura sleziny, pro kterou bylo nutné provést splenektomii. Po sejmuti svorky z aorty byly oSetfeny vicecetné
lacerace mezenteria. Tamponadou bfisnimi rouskami byl osetfen objemny hematom levého retroperitonea. Hrudni
1 bf'i$ni dutina byla provizorn¢ uzaviena pomoci systému podtlakového kryti.

Nasledné po sejmuti turniketti byla suturou osetfena vicecetnd krvaceni na obou dolnich koncetindch,
magistralni cévy poranény nebyly.

Po operaci byl pacient 1é¢en na JIP, kde se postupné stabilizoval ob¢h a byl dokoncen CT traumascreening,
ktery zobrazil plastovy pneumotorax vpravo, kontuzni plici vpravo, sériové fraktury Zeber oboustranné a perirenalni
hematom vlevo. Pneumotorax vpravo byl oSetfen hrudni drenazi.

Pii postupné stabilizaci pacienta s klesajici podporou obéhu bylo rozhodnuto o ¢asné letecké repatriaci
(STRATEVAC - strategic evacuation) do jeho matetské zemé.

Za 12 hodin od prvni operace byl proveden ,,second look® — v hrudni dutin€ byly z plice odstranény dva sklenéné
stiepy, suturou byly osetfeny rany v plicnim parenchymu a byl proveden definitivni uzavér torakotomie. V bfi$ni
dutin€ nebylo zjisténo dalsi krvaceni, byla vyménéna tamponada retroperitonea a opetovné byla bfisni dutina
uzaviena provizorn¢ pomoci systému podtlakového kryti.

Osmnact hodin od prvni operace byl pacient pfedan posadce zdravotnického letounu a repatriovan do vlasti.

Po repatriaci podstoupil ranény dalsi operacni revizi, kdy byla revidovana dutina bfi$ni, odstranéna tamponada
retroperitonea a byl proveden definitivni uzavér laparotomie a torakotomie. Pooperacni pribéh byl komplikovan
MOF (plice, ledviny). Pfi intenzivni resuscitani péci se pacient postupné stabilizoval a sedmy pooperacni den
bylo mozné provést extubaci. V dal§im poopera¢nim prubéhu doslo k elevaci zanétlivych parametrt, na ultrazvuku
bricha byl zobrazen subfrenicky absces vlevo, ktery byl oSetfen drenazi. Osmnacty pooperaéni den byl pacient
ptredan na rehabilita¢ni lizko k intenzivni rehabilitaci.

Jedenact mésict od poranéni se vojak vratil zpét ke své jednotce do aktivni sluzby (8).
Diskuse

Pfes vSechny pokroky a inovace v Grovni balistické ochrany vojenskych jednotek je krvaceni stale nejcastéjsi
pti¢inou umrti ve vale¢ném konfliktu (9,10). V roce 2012 analyzoval Eastridge a spol. (10) vSechna bojova tmrti
vojaki USA v operaci Iraqi Freedom a Enduring Freedom. Béhem 10 let zemielo na poranéni v boji 4596 vojaku,
24,3% z nich bylo hodnoceno jako ,,potencionalné zachranitelni* (PZ). Krvaceni bylo pfic¢inou umrti v 90,9% PZ,
v 67,3% PZ se jednalo o poranéni trupu.

EDT je poslednim nejzaz$im pokusem u resuscitaci u pacienttl in extremis s poranénim hrudniku a/nebo
bficha.

Cilem EDT je: 1. zastava krvaceni v oblasti hrudniku; 2. odstranéni srde¢ni tamponady; 3. oSetfeni poranéni srdce;
4. pfima srde¢ni masaz jako soucast KPR; 5. zastava krvaceni v dutiné bfi$ni nasazenim cévni svorky na sestupnou
hrudni aortu; 6. zastava krvaceni pii poranéni hlavnich cév v oblasti mediastina, hrudniku a plicnich hild; 7. ptima
defibrilace u pacienti s fibrilaci komor (11).

Indikaci k EDT jsou: 1. Penetrujici poranéni, zastava srde¢ni a < 15 min pfednemocni¢ni resuscitace; 2. Tupa
poranéni, zastava srde¢ni a < 5 min prednemocni¢ni resuscitace; 3. Zavazna hypotenze (STK < 60 mmHg), jejiz

pricinou je srdec¢ni tamponada nebo krvaceni do hrudniku, bficha ¢i plicni embolie (12).

Vysledky prezivani po EDT jsou velmi rozdilné a v fad¢ retrospektivnich studii byla publikovana data pieziti
po EDT s Sirokym rozptylem 0-56% (11).
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Vroce 2015 zvetejnila Eastern Association for the Surgery of Trauma doporucené postupu k provadéni EDT (1).
Tyto pokyny jsou zaloZeny na metaanalyze 72 studii zahrnujicich 10 238 pacientt. Tato analyza ukazuje celkové
preziti 21,3% u pacientl s pronikajicim poranénim hrudniku, pokud vykazovali pfi piijeti na emergency znamky
zivota (z toho 11,7% poranénych ptezilo bez neurologického poskozeni). Preziti pacientl s pronikajicim hrudnim
traumatem pfijimanych bez znamek Zivota bylo 8,3% (3,9% neurologicky intaktnich pfezivsich). Pacienti s penetru-
jicim poranénim bficha se zndmkami zivota pfi pfijeti na emergency méli preziti 15,6%, zatimco ti bez zndmek
zivota prezivali jen ve 2,9 %. U pacientli s tupym poranénim pfijimanych se zndmkami zivota doséhlo pteziti 4,6%
(neurologicky intaktni pfezivani 2,4%). Z tupych traumat bez piiznaki zivota pfi piijezdu na emergency piezilo
jen 0,7% pacientd (neurologicky intaktni pieziti 0,01% - 1 pacient z 825, ktefi podstoupili EDT).

Z EDT maji nejvétsi profit pacienti s penetrujicim poranénim, kteti vykazuji znamky zivota v dobé piijmu
na emergency. Nejhorsich vysledktt EDT dosahuji naopak zranéni s tupym Urazem a zejména ti, ktefi pfi piijmu
nevykazuji znamky Zzivota.

Indikace EDT zGstava kontroverzni metodou, kdy i v pfipad¢ Gispésné zachrany zivota nelze vyloucit trvalé
vazné neurologické postiZeni pacienta (12-14).

Zavér

EDT je zivot zachranujici lécebny vykon u moribundnich poranéni s hemoragickym Sokem a se zastavou
ob¢hu. Jediné rychla diagnostika a bezodkladné provedeni EDT muze byt v selektovanych piipadech efektivni
lé¢ebnou metodou pro pacienty s tézkym traumatem hrudniku ¢i bficha. Pro vojenské chirurgy je znalost indika¢nich
kritérii EDT a schopnost EDT provést zcela zasadni.
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