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ARYTMIE Po NEPENETRUIÎCÎM PORANËNÎ HRUDNÎKU
(KASUISTIKA)

Pplk. MUDI‘. Antonin BRÁZDA, plk. MUDI‘. Jiří KLIMEŠ, pplk. MUDr. Miloslav MED,
MUDr. Karel PULKRAB

Oddělení pro nemoci vnitřní Vojenské nemocnice v Českých Budějovicích
(náčelník: plk. MUDr. Milan Plhâk]

S technickým rozvojem Společnosti, hlavně srdce většinou vede k smrti vykrvácením nebo
Zásluhou motorismu, dochází łStále častěji k po- tampo-nádou perikardu. Daleko častěji nepro-
ranění hrudníku a srdce. Pronikající poranění nikající poranění mohou být plně nebo částeč-
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ně reparabilní, ale mohou také vést k těžké po-
ruše funkce až k Smrti. Z Vlastní Zkušenosti
chceme referovat o .nemocném s nepronikají-
cim poraněním hrudníku Se Srdeční kontuZí
provázenou ary'tmií.

Popis případu
521etý nemocný, v jehož anamnéze nejsou

žádné Známky kardio-Vaskulárního onemocnění
ani rizikové faktory ICHS, koncem srpna 1980
Spadl Se stromu asi Z 5metrové Výšky. Při pádu
utrpěl mnohočetné Zlomeniny žeber levé polo-
viny hrudníku [v Zadní axilární čáře] a zlome-
ninu levé klíční kosti, neměl žádné pronikají-
cí poranění hrudníku. Při hospitalizaci na chi-
rurgickém oddělení [OÚNZ] bylo pátý den po
úrazu při prvním pořízeném Záznamu ekg Zjiš-
těn'o Zvýšení ST ve V3 a negativní T ve svodech
II, III, V4-V6. V prvních dnech měl Sinusovou
tachykardii 100/min, |neměl bolesti ani Známky
ventilační nedostatečnosti. Pravděpodobně pro-
to byl ekg nález jen konstatován. V šestém týd-
nu po úrazu nastoupil do Zaměstnání, cítil Se
Zdráv.

V Sedmém týdnu se objevily teploty do 39 °C,
bolesti vlevo od sterna a pod mečíkem, zhoršu-
jící se při pohybu, dýchání a mluvení, výrazná
tachypˇflnoe a fyzická slabost a Vyčerpanost.

Při přijetí na naše oddělení měl teplotu
38,5 °C, zchvácenýst, tachypnoe. Nebyl cy-
anotický, TK 22,5 13,2 kPa, tepová frekvence , „_ , ,
180/min. Na srdci poslechově měnlivý systolic- Obr' 1' bkg Z 31'10'1980 flutter 81m 3 blokem
ký šelest Vlevo od sterna, intermitentní dia-
Stolický šelest za Středem sterna. Palpační ná-
lez V prekordiu byl normální. Na plicích nad
basemi nečetné polopřízvučné chrůpky, jinak
byl somatický nález normální. Na ekg shledán
flutter Síní S měnícím se blokem 2-4 : 1 a leh-
ká denivelizace ST-T anterolaterálně. Podle rtg
došlo postupně k lehkému rozšíření srdečního
stínu, který Se V Závěru hospitalizace opět nor-
malizoval. V pomocných vyšetřeních Zjištěna
Středně Zvýšená sedimeflntˇace erytrocytů [50/
/70], zvýšený fibrinogen [9,75 g/l] a alfa-Z-glo-
buliny, zvýšený C-reakti-Vní protein [15,8.103
mg/lj. Ostatní Vyšetření [KO + diff., ASLO, LA-
TEX, imuno-ELFO B, hemokultura a ostatní kul-
tivfační vyšetření] byla negativní. Na ECHO kar-
diogramu Zjištěn omezený pohyb mitrální
chlopně, Snížená podfldłajnost volné stěny levé
komory pro přítomnost atypického cizorodého
materiálu, Výrazný paradoxní pohyb Septa a
mírně zvětšená pravá komora.

Zahájena léčba kardiotoniky, betablokátory,
antibivotiky, kortikoidy, později přidán chinidin.
Při léčbě Vymizely teploty, bolesti i subjektivní
obtíže, zvětšoval Se blok flutteru až na 8: 1.
Pokus o overdriving zavedenou Stimulační elek-
trodou, ani opakovaná kardioverze nebyly
úspěšné. Při výše uvedené léčbě došlo k nor-
malizaci laboratorních nálezů a obnovení sinu-
sového rytmu.

Za čtyři měsíce po úrazu se Znovu objevily _
bolesti V prekordiu, ale již menší intenzity, Obr- 2- Ekg Z 2- 11- 1980 ~ flutter Síní S blokem
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Obr. 3. Ekg z 30.12. 1980 —- perikardı'tı'cké Změny

Obr. 4. Ekg Z 1. 6. 1981 —- normalizovanä křivka

3. Sig. s LIV 1985

Znovu teploty do 38 °C. Fyzikální nález na -Srdci
byl normální, Stejně tak rtg łplic a Srdce. Na
ekg trval Sinusový rytmus, vyvíjely Se Změny
ST-T úseků, které bylo mložnfo hodnotit jako pe-
rikarditické. Znovu byla Zvýšená Se'dimentace
erytrocytů, CRflP, alfa-Z-globuliny, navíc mírná
leukocytóza S neutrofilˇií. Na ECHO-kardiogra-
mu trval omezenýpohyb'mitrální chlopně, lehce
Zvětšená pravá komora, vymizel však paradox-
ní pohyb septa a nebyl již prokazatelný cizoro-
dý, subepikardiálně uložený materiál. Další
ECHO-kardiogram Za jedenáct měsíců po úrazu
byl již normální, Stejně i somatický nález, ekg
křivka i základní laboratorní vyšetření a přetr-
vává do dnešní doby.

Diskuse

Nepenetrující poranění hrudníku většina au-
torů rozděluje n-a tři Stupně: Srdeční komoce,
Srdeční kontuze a Srdeční flperforace. Pojem
srdeční komoce doporučil Schlomka [1934] pro
Stav, kdy porucha Srdeční funkfce je vyvolána
tupým traumatem bez 'prokazatelných makro-
Sk=opickýcvh nebo mikroskopických Známek po-
ranění srdce. Podstata tohoto Syndromu není
Zcela objasněna. Uvažuje Se, že podkladem po-
ruch Srdeční funflkce je reflexní vazokonstrikce
koronárních tepen a ischémie myokardu, pří-
činou Smrti pak -fibrilace komor. Při Srdeční
kontuzi tupé trauma 'může vyvolat v myokardu
a perika'rdu jednotlivé nebo mnohočetné 'he-
matomy, mikro- a makroskopické lacerace a
Suıbendokardiální hemorrfihagie. Dále může Způ-
Sobit poškození koronárních tepen S následný-
mi změnami, Svě'dčícími pro Srdeční infarkt.

O’Neil [8] popisuje vznik akutního předního
infarktu u 27letého pacienta, předtím Zdravé-
ho, po prudkém úderu míčem při fotbalu z bez-
prostřední blíZ-kosti 3m. Nebyly Známky trau-
matu hrudníku, Stenokardíe vznikly během ně-
kolika vteřin p'o úderu. P-o Zhojení kontuze Se
v myokardu mohou nalézt jizvy, nerozeznatel-
né od jizev po z'hojeném IM při koro-nární skle-
róze. Tupé trauma ıhrudníku bývá příčinou IM
u zdravého Srdce zřídka, většina. traumatic-
kých Srdečních infarktů vzniká na ISrdci již
dříve pošklozeném koronární Sklerózou. Po Sr-
deční kontuzi může dojít k vytvoření Srdeční
výdutě S následnou rupturou i po delším 'od-
Stupu od traumatu. Pernod (9] uvádí ZOIetého
vojáka Se zraněním břicha, u kterého došlo
k perforaci mezikomorovéh'o Septa v blízkosti
Srdečního hrotu. Byl úspěšně operován a pře-
živá bez následků. Dále uvádí 62 případů mezi-
komorového Spojení při Zavřeném poranění
hrudníku Z literatury, u nichž perforace byla
vždy ve -Svalové čáS-ti Septa v průměru od ně-
kolika mm do 2 cm. Základním příznakem byl
Systolický šelefst, objevující Se někdy až S od-
Stupem od Zranění. Nezbytné je hemodynamic-
ké vyšetření pro potvrzení diagnózy a lokali-
Zace defektu, Spflontánní vývoj je nebezpečný,
2/3 případů 'vedou k smrti. Nejčastějšími objek-
tivními příznaky Srdeční kontuze jsou poruchy
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Srdeční frekvence, poruchy rytmu a poruchy
vedení vzruchu.
Častá je Sinusová tachykardie a bflradykardie,

tachykardie Spojená S částečnou nebo úplnou
Síňokomorovou blvokádou, extrasystoly, `fibrila~
ce i flutter Síní. Po traumatu může dojít k insu—
ficienci levého Srdce následkem déle trvající
paroxysmální tachykardie, flutteru nebo ˇfibri-
lace Síní S rychlou frekvencí komor [Menzies],
[7]. Ekg Změny po tupém traumatu hrudníku
mohou mít podklad v přímém poranění myo-
kardu, v nekróze vzniklé poúrazovou trombó-
Zou koronárních tepen, i když tuto považuje
Menzies [7] za nepříliš častou. Žádná Z ekg
změn není specifická pro Srdeční kontuzi, Změ-
ny prostě Svědčí pro poškození myokardu. Dů-
ležité je co nejvčasnější Zaznamenání ekg křiv-
ky, protože Změny bývají časné a -p,rchavé, ale
moh'ou se objevit i později; pozdní komplikace
Za měsíce i roky, proto Iones aj. [5] doporučují
pečlivé sledování nemocných S diagnózou sr-
deční kontuze. Cane [3] považuje Za nejdostup-
nější diagnostické prostředky klinický nález a
ekg Změny. Ze 64 pacientů s pohmožděním
hrudníku a břicha u 34 Zjistil kontuzi Srdce,
u 22 Z nich klinické Známky šoku. Všichni měli
ekg Změny -— poruchy rytmu, vedení, Změny
ST-T, QT, ekg Změny byly pomíjivé a kromě 3
případů se normalizovaly. Poškození myokardu
může nastat i bez Zjevného poranění hrudi. Me-
Zi nejčastější dlouhodobé Známky patří opoždě-
ný výskyt arytmií, bloky vedení, srdeční aneu-
rysma, defekt Septa a Zřídka okluze koronár-
ních tepen a k-onstrikční perikarditis. Za citli-
vý ukazatel poškození považuje prodloužení in-
tervalu Q-T.

Re'verzibilníLBBB popisuje Brennan [Z] po
tupém poranění hrudníku při autonehodě
u 7OIeté ženy. Po počátečním úplném a-v bloku,
který přešel v idioventrikulární rytmus a ještě
před Zavedením pacemakeru Spontánně v sinu-
Sovou tachykardii 110/min, Se objevil kom-
pletní LBBB. Poúrazový a-v blok vyššího Stup-
ně a úplný Se vyskytuje jako klinická ra-
rita. Sims a Geddes [10] uvedli 3 přífpady. Katz
aj. [6] IZdůrazň'ují 'význam *koroˇnární angio-
grafie po srdeční kontuzi, když u pacienta do-
šlo po traumatu k vývoji Za'dního IM, ekg Změ-
ny vymizely a 25. dne byl propuštěn. Za 4 mě-
Síce pro Slabost a epizody bušení Srdce Znovu
přijat, na ekg lobraz Starého Zadního IM. Zátě-
žový test neprokázal ischemioké Změny, pro-
vedena katetrizace, levostranná ventrikulogra-
fie ,prokázala mírně Zvětšenou levou komoru
a asynnergii dolní Stěny Zahrnující 20 0/0 obvo-
du. Selektivní angiogr-afie koronárních tepen
prokázala .normální nález, vyloučila možnou
ICHS.

Menzies [7] ve Svém přehledu uvádí, že váž-
né poškození Srdce může nastat i bez Zlomenin
žeber a jsou některé důkazy, že nejsou-li Zlo-
mena žebıra, poranění může být vážnější, což
Vyflsvětluje tím, že Zlomení žebra pohltí energii,
která by jinak Zasáhla Srdce.

Často se nalézá enidokardiální krvácení, které
může představovat vrchol *velké, pod ním ležící
pyramidální oblasti poškození myokardu, Zasa-
hující celou tloušku myokardu a mezi-komoro-
vého septa. Hemoperikard nebo Sanguinolentní
výpotek do perikardu nastává i bez natržení
srdce zraněním a může vést k Srdeční tampo-
nádě.

Blair [1] uvedl 3 případy flpžohmoždění srdce
S normálním ekg nálezem. Eiseman považuje
ekg Změny Za pozdní, Za citlivější ukazatel po-
važuje nízký srdeční výdej. Rovněž Doty [4]
Zaznamenal u 50 O/O pacientů nízký srdeční vý-
dej, u 38 O/0 převládající symptomy Srdečního
Selhávání.

V Symfptomech onemocnění u našeho pacien-
ta dominovaly Známky perìkarditidy, srdeční
arytmie, obecně Zánětlivé známky laboratorní
a patologický nález na ECHO-kardiogramu. Ty-
to nálezy ná'S vedly k diferenciální diagnóze
mezi inteflrkurentní benigní perikarditidou, in-
fekcí pohmožděného ložiska v srdci, infarktem
myokardu nebo obdobou Dresslerova poinfark-
tového Syndromu. Němá kardiální anamnéza,
afSymptflom-atické období, teploty jako úvodní
příznak, ynepřítomnost stenokardií a jiných pro-
jevů ICHS v dalším jednom roce po úrazu prak-
ticky vylučují ICHS. Proti akutní benigní peri-
karditidě svědčil charakter teplotní křivky a
dlouhé přetrvávání Srdeční arytmie, která je
u této choroby málo častá. Uvažovali jsme pře-
devším o obdobě Dresslerova Syndromu. Nemě-
li jsme možnost S-tanovit protilátky proti myo-
kardu. Známky pohmoždění Srdce, recidiva ob-
tíží po asymptomatickém období, přítomnost
arytmie, benigní průběh zpři velkých Subjektiv-
ních obtížích a dobrý efekt léčby kortikoidy tu-
to úvahu podporovaly. Popsanou Závažnou aryt-
mii dáváme do Souvislosti S kontu'Zí Srdce,
i když vznikla po větším časovém odstupu od
traumatu, a většinou autorů jsou poruchy ryt-
mu pozorovány bezprostředně po traumatu. Po-
psaný případ byl pro nás i poučením o nutnos-
ti Ipečlivého vstupního vyšetření i dalšího Sle-
dování u nepronikajících poranění hrudníku.

Spolupráci s chirurgy. Zvyšující Se výskyt po-
dobných poranění v míru a předpoklad vyso-
kého počtu těchto poranění za případného po-
užití Zbraní hromadného ničení Za války nás
rovněž vedly k jeho špublikaci.

Souhrn

Pop-sán 521etý nemocný s tupým poraněním
hrudníku. Zjištěna kont/uze srdce, provázená
flutterem Síní s blokem, kıterý byl obtížně ovliv-
nitelný léčbou. Za 4 měsíce po úrazu, již při Si-
nuSovém rytmu, Se dostalvily potíže a příznaky
obdobné jako u Dresslerova poinšfarktového
Syndromu. Zdůr-azněn význam vstupního vyše-
tření, včasného a opakovaného Záznamu ekg
křivky a_ dlouhodobého 'Sledování u tupého po-
ranění hrudníku. Významným přínosem k dia-
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