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ARYTMIE PO NEPENETRUJICIM PORANENI HRUDNIKU
(KASUISTIKA)

Pplk. MUDr. Antonin BRAZDA, plk. MUDr. Jifi KLIMES, pplk. MUDr. Miloslav MED,
MUDr. Karel PULKRAB
Oddéleni pro nemoci vnitini vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(nacelnik: plk. MUDr. Milan Plhék)

S technickym rozvojem spole¢nosti, hlavné srdce vétSinou vede k smrti vykrvdcenim nebo
zasluhou motorismu, dochéazi stdle castéji k po- tamponddou perikardu. Daleko &ast&ji nepro-
ranéni hrudniku a srdce. Pronikajici poranéni nikajici poranéni mohou byt pln& nebo &asted-
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né reparabilni, ale mohou také vést k téZké po-
ruSe funkce aZ k smrti. Z vlastni zkuSenosti
chceme referovat o nemocném s nepronikaji-
cim poranénim hrudniku se srde¢ni kontuzi
provazenou arytmii.

Popis pfipadu

52lety nemocny, v jehoZ anamnéze nejsou
Zaddné zndmky kardiovaskuldrniho onemocnéni
ani rizikové faktory ICHS, koncem srpna 1980
spadl se stromu asi z 5metrové vysSky. Pri pddu
utrp&l mnohocetné zlomeniny Zeber levé polo-
viny hrudniku (v zadni axildrni ¢afe) a zlome-
ninu levé kliéni kosti, nemé&él Zddné pronikaji-
ci poranéni hrudniku. P¥i hospitalizaci na chi-
rurgickém oddé&leni (OUNZ) bylo paty den po
trazu pfi prvnim pofizeném zdznamu ekg zjis-
téno zvySeni ST ve V; a negativni T ve svodech
I1, 111, V4—Vs. V prvnich dnech mél sinusovou
tachykardii 100/min, nem&l bolesti ani zndmky
ventilaéni nedostatec¢nosti. Pravdépodobné pro-
to byl ekg nélez jen konstatovan. V Sestém tyd-
nu po udrazu nastoupil do zaméstnédni, citil se
zdrav.

V sedmém tydnu se objevily teploty do 39 °C,
bolesti vlevo od sterna a pod mecikem, zhorsSu-
jici se pfi pohybu, dychéni a mluveni, vyraznéa
tachypnoe a fyzickd slabost a vycerpanost.

Pri prijeti na naSe oddé&leni mél teplotu
38,5 °C, zchvéacenost, tachypnoe. Nebyl cy-
anoticky, TK 22,5/13,2 kPa, tepovd frekvence
180/min. Na srdci poslechové m&nlivy systolic-
ky Selest vlevo od sterna, intermitentni dia-
stolicky Selest za stfedem sterna. Palpacni né-
lez v prekordiu byl normdlni. Na plicich nad
basemi necetné polopfizvuéné chriipky, jinak
byl somaticky nadlez normdlni. Na ekg shledan
flutter sini s ménicim se blokem 2—4:1 a leh-
ké denivelizace ST-T anterolaterdIné. Podle rtg
do$lo postupné k lehkému rozSifeni srde¢niho
stinu, ktery se v zdvéru hospitalizace opét nor-
malizoval. V pomocnych vySetfenich zjiSténa
stfedné zvy3end sedimentace erytrocytd (50/
/70), zvySeny fibrinogen (9,75 g/1) a alfa-2-glo-
buliny, zvySeny C-reaktivni protein (15,8.10°
mg/1). Ostatni vySet¥eni (KO + diff., ASLO, LA-
TEX, imuno-ELFO B, hemokultura a ostatni kul-
tivaéni vySetfeni) byla negativni. Na ECHO kar-
diogramu zjis§tén omezeny pohyb mitrdini
chlopnég, sniZend poddajnost volné stény levé
komory pro pfitomnost atypického cizorodého
materidlu, vyrazny paradoxni pohyb septa a
mirné zvétSend prava komora.

Zahéjena l1éc¢ba kardiotoniky, betablokéatory,
antibiotiky, kortikoidy, pozdé&ji p¥idan chinidin.
Pri 1é¢b& vymizely teploty, bolesti i subjektivni
obtiZe, zvétSoval se blok flutteru aZ na 8:1.
Pokus o overdriving zavedenou stimula¢ni elek-
trodou, ani opakovand kardioverze nebyly
lUspésné. Pri vySe uvedené 1éc¢bé doSlo k nor-
malizaci laboratornich nédlezi a obnoveni sinu-
sového rytmu.

Za C¢tyri mésice po trazu se znovu objevily
bolesti v prekordiu, ale jiZ men$i intenzity,
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Obr. 1. Ekg z 31.10.1980 — flutter sini s blokem
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Obr. 2. Ekg z 2.11.1980 — flutter sini s blokem
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Obr. 3. Ekg z 30.12.1980 — perikarditické zmény

Obr. 4. Ekg z 1. 6. 1981 — normalizovand kiivka
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znovu teploty do 38 °C. Fyzikalni nélez na srdci
byl normélni, stejné tak rtg plic a srdce. Na
ekg trval sinusovy rytmus, vyvijely se zmé&ny
ST-T tsektl, které bylo moZno hodnotit jako pe-
rikarditické. Znovu byla zvySend sedimentace
erytrocytli, CRP, alfa-2-globuliny, navic mirné
leukocytéza s neutrofilii. Na ECHO-kardiogra-
mu trval omezenypohybmitralni chlopné, lehce
zvétSend pravd komora, vymizel vSak paradox-
ni pohyb septa a nebyl jiZ prokazatelny cizoro-
dy, subepikardidln€ uloZeny materidl. Dalsi
ECHO-kardiogram za jedendct mé&sict po Grazu
byl jiZ normélni, stejn€ i somaticky nélez, ekg
kfivka i zdkladni laboratorni vySetieni a pretr-
vava do dnesni doby.

Diskuse

Nepenetrujici poranéni hrudniku vétSina au-
tori rozdéluje na tf¥i stupné&: srdeéni komoce,
srde¢ni kontuze a srde¢ni perforace. Pojem
srde¢ni komoce doporuéil Schlomka (1934) pro
stav, kdy porucha srdec¢ni funkce je vyvoldna
tupym traumatem bez prokazatelnych makro-
skopickych nebo mikroskopickych zndmek po-
ranéni srdce. Podstata tohoto syndromu neni
zcela objasnéna. UvaZuje se, Ze podkladem po-
ruch srdec¢ni funkce je reflexni vazokonstrikce
koronérnich tepen a ischémie myokardu, pfi-
¢inou smrti pak fibrilace komor. P¥i srdedni
kontuzi tupé trauma miZe vyvolat v myokardu
a perikardu jednotlivé nebo mnohodetné he-
matomy, mikro- a makroskopické lacerace a
subendokardidlni hemorrhagie. Ddle miZe zpii-
sobit poSkozeni korondrnich tepen s nésledny-
mi zménami, svédéicimi pro srdeéni infarkt.

O'Neil (8) popisuje vznik akutniho p¥edniho
infarktu u 27letého pacienta, pfedtim zdravé-
ho, po prudkém tderu mic¢em p¥i fotbalu z bez-
prostfedni blizkosti 3 m. Nebyly zndmky trau-
matu hrudniku, stenokardie vznikly b&hem né-
kolika vtefin po tderu. Po zhojeni kontuze se
v myokardu mohou nalézt jizvy, nerozeznatel-
né od jizev po zhojeném IM p¥i koronérni skle-
réze. Tupé trauma hrudniku byva p¥i¢inou IM
u zdravého srdce zfidka, vétSina traumatic-
kych srdeénich infarktd vznikd na srdci jiZ
diive poSkozeném koronédrni sklerézou. Po sr-
de¢ni kontuzi miZe dojit k vytvoreni srdeéni
vyduté s néslednou rupturou i po del$im od-
stupu od traumatu. Pernod (9) uvddi 20letého
vojdka se zranénim bficha, u kterého doSlo
k perforaci mezikomorového septa v blizkosti
srdecniho hrotu. Byl tUsp&Sné operovan a pre-
Ziva bez néasledkl. Déle uvadi 62 piipadi mezi-
komorového spojeni pri zavieném poranéni
hrudniku z literatury, u nichZ perforace byla
vZidy ve svalové Céasti septa v priméru od né-
kolika mm do 2 cm. Z&kladnim pfiznakem byl
systolicky Selest, objevujici se nékdy aZ s od-
stupem od zrané&ni. Nezbytné je hemodynamic-
ké vySetfeni pro potvrzeni diagnézy a lokali-
zace defektu, spontdnni vyvoj je nebezpecny,
%/, pfipadd vedou k smrti. Nej¢ast&j$imi objek-
tivnimi pfiznaky srde¢ni kontuze jsou poruchy
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srde¢ni frekvence, poruchy rytmu a poruchy
vedeni vzruchu.

Casté je sinusova tachykardie a bradykardie,
tachykardie spojend s ¢aste¢nou nebo tiplnou
sifiokomorovou blok&dou, extrasystoly, fibrila-
ce i flutter sini. Po traumatu miZe dojit k insu-
ficienci levého srdce nésledkem déle trvajici
paroxysmélni tachykardie, flutteru nebo fibri-
lace sini s rychlou frekvenci komor (Menzies]),
(7). Ekg zmény po tupém traumatu hrudniku
mohou mit podklad v pfimém poranéni myo-
kardu, v nekrdze vzniklé potirazovou trombo-
zou korondrnich tepen, i kdyZ tuto povaZuje
Menzies (7) za nepfili§ dastou. Zadnd z ekg
zmeén neni specifickd pro srde¢ni kontuzi, zmeé-
ny prosté svédéi pro poskozeni myokardu. Di-
leZité je co nejvCasnéjsi zaznamendni ekg Kkriv-
ky, protoZe zmény byvaji ¢asné a prchavé, ale
mohou se objevit i pozdé&ji; pozdni komplikace
za mésice i roky, proto Jones aj. (5) doporuduji
pedlivé sledovani nemocnych s diagnézou sr-
de¢ni kontuze. Cane (3) povaZuje za nejdostup-
néjsi diagnostické prostfedky klinicky nédlez a
ekg zmény. Ze 64 pacienti s pohmoZd&nim
hrudniku a b¥icha u 34 zjistil kontuzi srdce,
u 22 z nich klinické zndmky Soku. VSichni méli
ekg zmény — poruchy rytmu, vedeni, zmény
ST-T, QT, ekg zmény byly pomijivé a kromé& 3
piipadli se normalizovaly. PoSkozeni myokardu
miiZe nastat i bez zjevného poranéni hrudi. Me-
zi nejdastéjsi dlouhodobé zndmky patfi opoZdé-
ny vyskyt arytmii, bloky vedeni, srde¢ni aneu-
rysma, defekt septa a zf¥idka okluze koronar-
nich tepen a konstrikéni perikarditis. Za citli-
vy ukazatel posSkozeni povaZuje prodlouZeni in-
tervalu Q-T.

Reverzibilni LBBB popisuje Brennan (2) po
tupém poranéni hrudniku pfi autonehodé&
u 70leté Zeny. Po pocdateénim tplném a-v bloku,
ktery pieSel v idioventrikuldrni rytmus a jesté
pfed zavedenim pacemakeru spontdnné v sinu-
sovou tachykardii 110/min, se objevil kom-
pletni LBBB. Potirazovy a-v blok vysSiho stup-
n& a uplny se vyskytuje jako klinicka ra-
rita. Sims a Geddes (10) uvedli 3 p¥ipady. Katz
aj. (6) =zdbraziuji vyznam korondrni angio-
grafie po srdeéni kontuzi, kdyZ u pacienta do-
Slo po traumatu k vyvoji zadniho IM, ekg zmé-
ny vymizely a 25. dne byl propustén. Za 4 me-
sice pro slabost a epizody buSeni srdce znovu
pfijat, na ekg obraz starého zadniho IM. Zaté-
Zovy test neprokézal ischemické zmény, pro-
vedena katetrizace, levostrannad ventrikulogra-
fie prokdzala mirné zvétSenou levou komoru
a asynnergii dolni st&ny zahrnujici 20 % obvo-
du. Selektivni angiografie koronédrnich tepen
prokédzala normdlni ndlez, vyloucila moZnou
ICHS.

Menzies (7) ve svém pfehledu uvadi, Ze vaz-
né poskozeni srdce miiZe nastat i bez zlomenin
Zeber a jsou nékteré diikazy, Ze nejsou-li zlo-
mena Zebra, poranéni miZe byt vaZnéjsi, coZ
vysvétluje tim, Ze zlomeni Zebra pohlti energii,
které by jinak zasghla srdce.

Casto se naléza endokardidlni krvaceni, které
muZe pFedstavovat vrchol velké, pod nim leZici
pyramidéalni oblasti poSkozeni myokardu, zasa-
hujici celou tlousku myokardu a mezikomoro-
vého septa. Hemoperikard nebo sanguinolentni
vypotek do perikardu nastdvd i bez natrZeni
srdce zranénim a miZe vést k srdeéni tampo-
nade.

Blair (1) uvedl 3 pfipady pohmoZdéni srdce
s normalnim ekg nédlezem. Eiseman povaZuje
ekg zmény za pozdni, za citlivéjsi ukazatel po-
vazuje nizky srdeéni vydej. Rovn&Z Doty (4)
zaznamenal u 50 % pacienti nizky srde&ni vy-
dej, u 38 % prevladdajici symptomy srde&niho
selhdvani.

V symptomech onemocnéni u naseho pacien-
ta dominovaly zndmky perikarditidy, srdecni
arytmie, obecné zdnétlivé zndmky laboratorni
a patologicky nédlez na ECHO-kardiogramu. Ty-
to ndlezy nés vedly k diferencidlni diagnéze
mezi interkurentni benigni perikarditidou, in-
fekci pohmoZdéného loZiska v srdci, infarktem
myokardu nebo obdobou Dresslerova poinfark-
tového syndromu. Némé kardidlni anamnéza,
asymptomatické obdobi, teploty jako tGvodni
priznak, neprFitomnost stenokardii a jinych pro-
jevili ICHS v dalSim jednom roce po trazu prak-
ticky vyluéuji ICHS. Proti akutni benigni peri-
karditidé svédcil charakter teplotni kfFivky a
dlouhé pretrvdvadni srdeéni arytmie, kterda je
u této choroby maélo ¢astad. UvaZovali jsme pie-
devSim o obdobé& Dresslerova syndromu. Nemé-
li jsme moZnost stanovit protilatky proti myo-
kardu. Zndmky pohmoZdéni srdce, recidiva ob-
tiZi po asymptomatickém obdobi, pritomnost
arytmie, benigni priibéh p¥i velkych subjektiv-
nich obtiZich a dobry efekt 1é¢by kortikoidy tu-
to tivahu podporovaly. Popsanou zdvaZnou aryt-
mii ddvame do souvislosti s kontuzi srdce,
i kdyZ vznikla po vétSim cdasovém odstupu od
traumatu, a vétSinou autordi jsou poruchy ryt-
mu pozorovany bezprostfedné& po traumatu. Po-
psany pfipad byl pro nés i poud¢enim o nutnos-
ti peclivého vstupniho vySetfeni i dal$iho sle-
dovani u nepronikajicich porané&ni hrudniku.
V tomto smyslu jsme také podstatn& rozsifili
spolupréaci s chirurgy. ZvySujici se vyskyt po-
dobnych poranéni v miru a predpoklad vyso-
kého poétu téchto poranéni za p¥ipadného po-
uZiti zbrani hromadného nideni za vAilky nés
rovnéZ vedly k jeho publikaci.

Souhrn

Popsén 52lety nemocny s tupym poranénim
hrudniku. ZjiSténa kontuze srdce, provéazena
flutterem sini s blokem, ktery byl obtiZné& ovliv-
nitelny 1é¢bou. Za 4 mésice po urazu, jiZ p¥i si-
nusovém rytmu, se dostavily potiZe a pFiznaky
obdobné jako u Dresslerova poinfarktového
syndromu. Zdlraznén vyznam vstupniho vy3e-
tfeni, véasného a opakovaného zdznamu ekg
kfivky a dlouhodobého sledovéani u tupého po-
ranéni hrudniku. Vyznamnym prinosem k dia-
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gnoze srdecni kontuze bylo ECHO-kardiogra-
fické vySetfeni.
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