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STRELNE PORANENIE SRDCA — KAZUISTIKA

!Stefan PETROM, *Jozef FRIDRICHMiroslav DANAJ, 'Peter BELEJ
Traumatologickéa klinika Fakultnej nemocnice TrnaSkvenska republika
ZChirurgicka klinika Fakultnej nemocnice Trnava, $inska republika

Suhrn

Strelné poranenia i v mierovych podmienkach mdjpaticu tedenciu najma narastom kriminality a orga-
nizovaného terorizmu. PreZivajlce strelné poransriga sa vyskytuju zriedkavejSie, pretoZé&Siea z nich
umiera na mieste nehody. Najmensiu nadej na peefitiju priestrely komor. Prezentovanému s priestnel
pravej komory sa hdm podarilo Zivot zachrarjichlym transportom zraneného do nemocnice, naddiim
poskytnutim odbornej pomoci v Uzkej spolupraci ssteriologdm-intenzivistom a kvalithou poopgamu
starostlivogou.

Kragové slova:Strelné poranenie srdca; Uspesné oSetrenie gliegtravej komory.

Gunshot Wounds of the Heart — Case Report

Summary

Gunshot wounds even in peace-time have been inmggealsove all due to enhanced criminality and orga-
nized terrorism. Survival rate of gunshot woundthefheart is rare, since majority of voctims distjat the
site of incident. Perforating wounds of the vem&schave a minimum chance of survival. We succeedsale

a presented patient with the penetrating wounchefright ventricle due to a fast transport to haapian
emergency specialized care in a close cooperatitihan anesthesiologist and a quality postoperatiaee.

Key words: Gunshot wound; Heart; Penetrating wound; Right veletr

Uvod

So strelnymi poraneniami srdca sacaaiejSie
stretdvame pri vojnovych poraneniach, pri teroristi
ckych akciach, kriminalngjnnosti a pokusoch o sui-
cidium.

Pri vojnovych poraneniach a teroristickych ak-
pinami min, granatov a obalov pouzitej vybusSniny.
Projektilové poranenia su na druhom mieste strel-
nych poraneni srdca a su spdsobené streland-z ru
nych zbrani.

Pri ¢repinovych poraneniach srdca tegtejSie
ide o poranenia viacerych anatomickych Struktim, ak
to vyplyva zo sklsenosti oSetrovania strelnych po-
raneni hrudnika g@s vojny na GUzemi Juhoslavie
v rokoch 1991-1994 (3, 4). Buo boli zdruzené po-

Pri strelnych poraneniach srdca méz&dspo-
ranenie steny, perforaciu do dutin alebo o prikestre
srdca.

Strelné poranenia srdca Benes (2) réagena:

¢ penetr&né — zrauje len stenu srdca,

+ perfor&né — projektil prenikd do komory
predsiene.

K najzavaznejSim strelnym poraneniam patri prie-

strel srdca, kedy projektil prenika prednou i zadno

stenou predsiene alebo komory.

Strelné poranenia srdca patria medzi najdrama-
tickejSie stavy, s ktorymi sa traumatolog v prase-s
tava. V mierovych podmienkach tieto poranenia su
celkom zriedkavé, maju vSak stlpajucu tendenciu.
Pod’a frekvencie byva n&pstejSie poranena prava
komora (45 %)Java komora 35 %. Najmenej su

ranenia, alebo polytraumy. Strelné poranenia srdca poranené predsiene (1).

v mieri su spésobené projektilmi zénych zbrani
pri kriminalnych a teroristickych akciach, pri peku

se o suicidium a tiez pri neimyselnych poraneniach —

pri poovatkach.

Prenikajuce poranenia mézu fndvojaky prie-
beh (7):
ak nastane rychle krvacanie do perikardialneho
vaku, rozvija sa obraz tamponéady srdca;
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ak je vd@’na komunikacia medzi perikardialnym
vakom a pleuralnou dutinou, rozvija sa obvykle
hemoragicky Sok v désledku krvacania do pleu-
ralnej dutiny.

petené Zzilové pristupy vratane centralneho a za-
hajena intenzivna protiSokovadima. Pacient ihng
prevezeny na opefal salu. Cestou vykonané rtg
vySetrenie hrudnika. Na zhotovenej snimke v predo-
zadnej projekcii zidujeme kovovy tié tvaru pro-
Diagn6za sa @f na zaklade anamnézy a klini- jektilu v oblasti dolnej tretiny tiga srdca (priloha
ckého stavu zraneného. Klinicky, tzv. Beckov trias s. |, obr. 1).
hypotenzia, oslabené ozvy srdca a dilatovaigékr Na operanej sale sa poktavalo v intenzivnej
Zily su pritomné asi u 35-40 % zranenych do srdca. lie¢be zabezpinim aj druhého centralneho Zilové-
Lokaliz&cia vstrelu na hrudniku, hemoragicky Sok ho pristupu. Za intenzivnej protiSokoveghy dopl-
a tamponéada srdca su hlavné symptomy, ktoré veddnenim cirkulujuceho objemu kryStalickymi roztok-
k diagndze. mi a transfuziami krvi pristupujeme k torakotomii.
Excidujeme vstrel a rozSirujeme inciziu na drovni
VSetci zraneni s penetrujacimi poraneniami srd- 6. medzirebria lateralne a medialne k sternu. 0 tej
ca s priznakmi tamponady srdca a hemoragického incizie robime torakotémiu.
Soku vyZaduju neodkladné chirurgické oSetrenie, kto Po otvoreni hrudnika zigjeme na perikarde
ré pozostava v okamzitej tibe traumaticko-hemo-  okrdhlu ranu mierne krvacajldcu o priemere 5 mm.
ragického Soku subeZne s urgentnou torakotémiou, Distalny laloklavych gdc je pomliazdeny. Ranu na
sutdre vstrelu na srdci a pri priestrele, ak zrgnen perikarde discidujeme tak, aby sme ziskali dobry
takéto poranenia prezije, aj v sutlre vystrelu; dre pristup k srdcu. Z perikardu sme odsali 300 ml.krvi

nazi perikardu, hrudnika a v uzavreti hrudnej steny
po torakotomii.

Z hradiska techniky oSetrovania perfémého
poranenia komory srdca VrSansky a Beer (8) odpo-
ri¢aju prstom zaknyotvor. Na sutliru pouZimono-
filny atraumaticky Sici material 4/0 alebo 5/0 $-ve
kou ihlou 16 mm, vzdy s podlozkami.

Torakotdmiu voli pod’a lokalizacie vstrelu na
hrudniku a predpokladaného priebehu strelného ka-
nala. M6Zze sa pouZiprednalavostranna torako-
témia alebo sternotdmia (5). Po sutlre rany nai srdc
perikard sa uzavrie 3—4 stehmi.

Klinicky material — kazuistika

Na ambulanciu Traumatologickej kliniky Fakult-
nej nemocnice Trnavaid 20. 7. 2002 bol privezeny
RLP 0 13.00 h 17-¢my wei R. K. so strelnym po-
ranenim hrudnika. Slo o pokus o suicidium vopred
naplanovany. Z podomacky prerobenej pistole si
strelil do hrudnika v oblasti srdca prilozenim giét
vlavo od sterna.

Dovezeny na prijmova traumatologickd ambu-
lanciu v hypotenzii 90/60 torrov s priznakmi hemo-
ragického Soku a tamponady srdca. Pri klinickom
vySetreni na ambulancii Zigieme vstrel o prieme-
re 15 mm Vavo od sterna na Urovni 6. medzirebria.
Okraje vstrelu su pomliazdené 3cm lemom pusSné-
ho prachu (priloha s. I, obr. 5). Na ambulanciiezab

Na prednej stene pravej komory tzigme perfo-
raéné poranenie 5mm priemeru, ktoré kontrakciou
svaloviny srdca je zUzené a mierne krvacajlce. Pri
zaloZeni prvého U stehu pulzujlce srdce prudko za-
reagovalo a z komory vystrekla krv do vysky 1,5
metra. PriloZenim bruSka ukazovéka nebolo mozné
krvacanie zastawi Preto krvacanie zastavujeme prie-
¢ne nalozenou cievnou svorkou, pod ktorou U steh-
mi monofilovym atraumatickym stehom 5/0 zoSi-
vame ranu prednej steny pravej komory. Potom re-
vidujeme aj dorzalnu stranu srdca. Tu krvné koagu-
lum nalieha na vystrel z pravej komory. Po odstra-
neni krvného koagula nalepeného na vystrelzis
jeme 2cm ranu, \feni krvacajucu. Krvacanie tu tak-
tiez zastavujeme naloZzenim cievnej svorky a sutlru
vykonavame U stehmi monofilovym atraumatickym
stehom 5/0. Revidujeme aj zadnu stenu perikardu,
kde zigujeme 1,5cm ranu, ktord zanechal projektil
pri prieniku do zadného mediastina, a zastavil sa v
paravertebralnom svalstve. Pri sutire rén na srdci
manipulacii so srdcom dochadza k tachykardii spo-
sobenej aj krvnymi stratami, ktoré boli neustale na
hradzované transfaziami krvi. Po oSetreni ran da sr
ci Sijeme perikard niekttymi uzlovymi stehmi. Dre-
nujeme pleuralnu dutinu’avo a ranu po torakot6-
mii zoSivame po vrstvach.

Vzhradom na mozndsporanenia paZzerakalal-
Sich anatomickych Struktdr v oblasti distalnejitret
ny mediastina, vykonana horna stredna laparotomia
s nalezom pomliazdenia pazeraka, kupoly branice a
prirahlejcasti pe€ene.
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Po chirurgickom oSetreni pacient prevezeny na
Oddelenie intenzivnej mediciny. Pacient bol na ume-
lej ventilacii a sedovany. Prvy poopéns dei zis-
teny pneumotoraxiavo, vykonana drenaz v dru-
hom medzirebri (priloha s. I, obr. 2). Tachykandia
priebehu druhého poopeér&ho dia ustupila. Cir-
kuldcia bola podporovanid Tensaminom v malych
davkach. Postupne dochadza k poklesu pulzovej
frekvencie na 80-90 pulzov za minatu. Krvny tlak
sa stabilizoval na hodnotach 120/80 torrov. Echo-
kardiografické vySetrenie srdca prvy poogesa
den bez poruchy kinetiky a bez dilatacie srdca, vy-
kazovalo normalnu funkciu srdca. Na 5. poopera
ny deai sa objavili priznaky tamponady srdca potvr-
dené echokardiografickym aj CT vySetrenim (pri-
loha s. I, obr. 3). Vykonan& punkcia perikardu z po
vodnej torakotomie. Zisijeme exsudat. Otvarame
perikard a odsajeme 500 ml exsudatu. Reviziou po
discizii perikardu nezisljeme hematom ani krvaca-
nie. Perikard drenujeme (priloha s. I, obr. 4) &izo
vame torakotomickl ranu. Po drenazi perikardu stav
pacienta sa stabilizoval. Frekvencia pulzu dosahova
la hodnoty 80/min a TK 125/80 torrov. Echokardio-
grafické vySetrenia sa robili priebezne. Pacientovi

Diskusia

Strelné poranenia srdca predstavuju zavazny me-
dicinsky problém pre traumatolégov, pretoZédi
na z nich nema skusenosti s oSetrovanim takychto
poraneni.

Strelné poranenia srdca nerobia diagnostické
problémy, pretoZze uz anamnéza, lokalizacia rany
ako aj klinicky stav pacienta potvrdzuju diagnézu a
indik&ciu pre neodkladné oSetrenie. Pri priestieloc
srdca je vEka rarita preZitia.

Pri penetrénych poraneniach hrudnika ostrym
predmetom so zasiahnutim srdca (noZzom, dykou) je
mortalita vyrazne nizSia. Pri strelnych poraneniach
srdca je mortalita vyrazne vySSia v zavislostipd t
pu strelného poranenia. Bubicic a spol. (3) zo-7 pa
cientov s penetrujucim a perférggm poranenim
mali 42% umrtnog Mittal a spol. (8) 53%. U Ziadne-
ho z nich neSlo o priestrel komory. Izolované strel
né poranenia maju ¥8iu Sancu na preZzitie. Pri izo-
lovanych strelnych poraneniach z bezprostrednej
blizkosti priloZenim zngujicej zbrane s pomaly le-
tiacim projektilom priamo na hrudnik sa méze uplat-
nit' nielen poranenie projektilom, ktoré spésobuje

vysadend sedicia a podporna ventilacia a zahajengomliazdenie tkaniv v priebehu strelného kanala,

rehabilitdcia ch6dze. Na 16. poopama dei prelo-
Zeny na JIS Traumatologickej kliniky. Absolvoval
konziliarne vySetrenie na ambulancii kardiologic-
kej kliniky SUSCH v Bratislave. Echokardiografic-
kym vySetrenim zistili normalnu funkciu srdca. Tiez
bol vySetreny psychiatrom s odpoéaiim ligenia.
Pacient prepusteny do domacehodiga na 26. de
hospitalizacie s odpo#anim na psychiatrickl lie
bu, ktorej sa aj podrobil.

Pacient pravidie chodil na kontrolné vyset-
renia, pri ktorych sa zg@tku gazoval na otasné
opresie v oblasti srdca a mierne bolesti v jazvach
po torakotomii a laparotémii. Auskultiae sme vzdy
zistili normalny rytmus 72 Gderov za minatu a TK
125/80 torrov. Fotograficky nélez (priloha s. Ir.d)

a rtg nalez hrudnika (priloha s. Il, obr. 7) trisiaee
po oSetreni. Pri kontrole 24 mesiacov po prepusteni
do domaceho ligenia na zhotovenom EKG Zis
jeme pravidény sinusovy rytmus, echokardiogra-
fické vySetrenie bez poruchy kinetiky a dilatdote k
mor. Na rtg hrudnika z Baej projekcie zigujeme
projektil na drovni 12. hrudného stavca (prilohd,s.
obr. 8), jazvy po torakotomii a laparatomii (pritcoh
s. I, obr. 9). Pacient pribral na hmotnosti 10 &g.
v dobrom fyzickom stave, znesie fyzicktaa, vy-
wil sa za zvaréa.

ale ajd’al'sie zraujuce faktory — Sokova vina a ka-
vitacny efekt, ktoré s zimujlicimi faktormi rychlo-
letiacich projektilov. Pri strelnych poraneniactica

v rdmci polytraumy umrtna’ge takmer 100%.

Problematika strelnych poraneni srdca jénvie
aktuélna aj v mierovych podmienkach najméa na-
rastom kriminality. Mnohi so strelnymi poraneniami
srdca umieraju uz na mieste nehody. U prezivaju-
cich wasné poskytnutie prvej lekarskej pomoci,
transport zraneného na odborné odelenie a neod-
kladné oSetrenie vytvaraju Sancu na prezitie.

U prezentovaného pacienta s priestrelom pravej
komory waka asnému transportu s RLP, die
hemoragického Soku, zabe#paiu zilovych vstu-
pov vratane centralneho, intenzivnej reanimacii a
neodkladnému chirurgickému oSetreniu, intenzivnej
starostlivosti na Oddeleni intenzivnej mediciny sa
podarilo zachrariZivot. Uzka spolupraca traumato-
I6ga s chirurgom a anestezioldgom je zarukou do-
siahnutia dobrych vysledkov tiby.

Zaver

Strelné poranenia srdca patria medzi najzavaz-
nejSie poranenia, ktoré vyzaduju neodkladné oSet-
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renie. Umrtnog zavisi od typu poranenia srdca.
Kym pri penetranych poraneniach mortalita je vy-
razne nizsia, u perfotaych poraneni najma komor
je ve’mi vysoka, az 100%. Dolezita ulohu zohrava
aj druh poranenia. U izolovanych poraneni je amrt-
nog’ vyrazne nizSia, u poraneni srdca v rdmci poly-
traumy je 100%.

Uspech ligby zavisi aj od kvality poskytovania
prvej lekarskej pomoci, dasného transportu zra-
neného na odborné oddeleniéasnej diagnostike,
véasne zavedenej intenzivnejclie a v neodklad-
nom oSetreni. Dolezitd Glohu zohrava poopeéa
oSetrenie na dobre vybavenych oddeleniach inten-
zivnej mediciny.
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