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Tupé poranéni hrudniku jako pri¢ina akutniho

srdecniho infarktu

Vladimir Rozsival, Tomas Lazarak, Vojtéch Novotny, Milan Pliva, David Vindis, Ivo Varvarovsky
Agel, Centrum invazivni kardiologie, Nemocnice Pardubice

Je popsan pfipad posttraumatického postizeni véncité cévy, které vyustilo v srde¢ni infarkt (IM). Padesatilety muz prodélal pred
tremi lety tupé trauma hrudniku, IM nebyl poznan, protoze bolest na hrudi byla pfi¢itana (a maskovana) poranénim zeber. Koro-
narografie byla indikovana pro ndhodny nélez patologického EKG pfi preventivni prohlidce.
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Blunt chest trauma as a cause of acute myocardial infarction

A case of post-traumatic coronary injury presenting with coronary occlusion and myocardial infarction is described. A 50-years-old man sus-
tained a blunt chest trauma a three years ago. Myocardial infarction was not recognised, because chest pain was attributed to (and masked
by) rib injury. Coronary angiography was indicated based on an incidental abnormal ECG finding during a preventive examination.
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Uvod

Poranénf hrudniku jsou tretim nejcastéj-
$im ndsledkem urazU. Nejvice se na nich po-
dileji autonehody (40 %), pady (21 %), havérie
motocyklistd, kolafd (1, 2), také se objevuji po
sportovnich Urazech (rugby, box) (3). Naraz
na hrudnf sténu, at tupy nebo penetrujici, je
pricinou Umrti u 259% Urazd (1, 4). Jedna se
o poranéni hrudni stény (kontuze, fraktury ze-
ber, fraktury ramenniho pletence), poranéni
plic (kontuze, lacerace, hemo ¢i pneumotorax),
tracheobronchidlni trhliny, poranéni velkych
cév (ruptury ¢i disekce hrudni aorty), poranéni
srdce (tamponéda s hemoperikardem, kontuze
myokardu, zdstavy srde¢nf akce i pfechodné
EKG abnormality, poranéni chlopni a zavésného
aparatu chlopni a srde¢nf infarkt) (4, 15). IM se
vyskytuje asi u 1,5-5% nemocnych po tupém
ndarazu na hrudni sténu (2, 5). Po tupém nérazu
na hrudni sténu je tedy fada moznosti poranéni
rlznych organd, které jsou ,schované” za zeb-
ry. Pfitom jen Urazy Zeber jsou prakticky vzdy

pritomné, velmi bolestivé a zastiraji potencidlni
postizeni v hrudni dutiné (16).

Kazuistika
Muz, 51 let, profesiondlni hasi¢, byl vyset-

fen pro patologické EKG, které bylo zjisténo pfi

Obr. 1. EKG —jizva pfi rozsdhlém prednim IM

preventivni prohlidce. EKG kfivka pomérné jed-
noznacné svédcila pro prodélany predni infarkt
myokardu (obrazek 1). Muz se s ni¢im nelécil,
neuzival zadné léky. Nekoufil, nemél diabetes
mellitus, arteridIni hypertenzi ani dyslipidemii.
Rodinna anamnéza byla negativni ve smyslu
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Obr. 2. Ventrikulografie — ndplri LK v diastole

L

Obr. 3. Ventrikulografie — ndpln LK v systole, pa-
trnd porucha kinetiky hrotu a cdsti pfedni stény

Obr. 4. ACD, druhd Sikmd projekce, normdilni ndlez

2

Obr. 5. ACSvedruhé sikmé projekci s horni angu-
laci; Sipkou je oznacend léze RIA

ischemické nemoci srdecni, byt otec zemrel v 65

letech ndhlou smrti. Objektivni interni nalez byl
normalni, TK 132/90mmHg, P 72/min, 181 cm,
90kg. Muz Zil po Urazu normalnim Zivotem pro-

Obr. 6. ACS v prvni sikmé projekci; Sipkami je
oznacena léze RIA a nedotékdni kontrastni Idtky
do periferie RIA

Obr. 7. ,Spiderview”stav po PCl, proximdini &dsti RIA

Obr. 8. ACS v prvni Sikmé projekci, RIA je volné
prichodny s dotékdnim do periferie TIMI Il

fesiondIniho hasice, bez problém, sportoval,

jezdil na kole, stacil i mladsim, ujel i 80 km. PFi
cilené anamnéze udal pad z kola pred tfemi
roky, upadl na I. rameno. Celou noc pocitoval
intenzivni bolest, aZ krutou, s postupnym zlep-
Senim v klidovém reZimu. Zrehabilitoval, omezil
ponékud fyzickou ndmahu, ale v dalsim pra-
béhu nepocitoval dusnost ani bolest na hrudi.
Bylo provedeno UZ vysetreni srdce s ndlezem
ejekenf frakce (EF) 50-55%, s hypo az akinezi
anteroapikalné a 2/3 septa. Dale byl vysetfen
zatézovou pefuzni scintigrafii myokardu. Doséhl
zatéze 200W (8,6 METs), ukoncil vysetieni pfi
dosazeni cilové tepové frekvence. ZatéZovy test
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byl zhodnocen jako normalni. Na vrcholu zatéze
byla aplikace radiofarmaka.

Zavér: 1) pfi dosazené fyzické zatézi ne-
du - nebyla bolest na hrudi ani zmény EKG;
2) prakticky fixni perfuzni defekt apikoantero-
septélné s prfesahem do apikalnf ¢ast spodnf
a laterdIni stény, celkové zaujimé 47 % myokardu
levé komory (LK). S vyjimkou prechodové viabil-
ni zony v periferii defektu se jedna o prevazné
neviabilni myokard; 3) globdIni systolické funkce
vyrazné dilatované LK je stfedné snizend, regi-
onélné je akineze hrotu, poloviny pfedni stény
a2/3 septa.

Nemocny byl odesldn na koronarografické
vysetfenti. Toto bylo provedeno 5F katétry z pra-
vé radidIni tepny. Pfi ventrikulografii byla zjisténa
hypo az akineze hrotu (obrazky 2 a 3). EF 55%,
koncové tlaky v diastole LK do 12 mmHg, aortalnf
gradient nebyl zjistén, mitralni nedomykavost
nebyla pfitomna. Pravé véncita céva (ACD) byla
dominantni a bez fixnich stendz (obrazek 4).
Leva véncita céva (ACS): kmen a ramus cicumfle-
xus (RC) — bez stendz, na ramus interventricularis
anterior (RIA) v proximalnf ¢asti 1éze s defekty
v naplni, budici dojem rekanalizované cévy (ob-
razky 5 a 6). Vstrik kontrastni latky nedotéka do
periferie a je zpomalen (TIMI I-11). ZvaZovali jsme
dalsi postup. Nutnost intervence byla spornd —
pacient byl bez obtizi a bez reverzibilniischemie
pfi zatézi. Nicméné nakonec jsme se vzhledem
k nedokonalému prltoku pro intervenci roz-
hodli. Byla provedena balonkova plastika posti-
Zeného mista balonkem 2,5 x20 mm. Pritok do
periferie byl obnoven do TIMI lIl. Defekty v ndplni
byly balonkovou plastikou odstranény a byl ob-
noven pratok TIMI Il (obrazky 7 a 8). Pro ,stent
like” ndlez a zadny prlkaz jasné ischemie nebyl
implantovén stent. V terapii je nadale podavan
pouze Anopyrin 100 mg 1x denné. Nemocny je
i nadéle asymptomaticky.

Diskuze

Tupé poranéni hrudniku je u polytraumat
tretim nejcastéjsim postizenim, na prvnich dvou
mistech je poranéni hlavy a koncetin (1). Trauma
je u lidi pod 40. rokem véku v mirovych ¢asech
nejcastéjsi pricinou smrti a ¢tvrtou hlavni prici-
nou smrti celkové (3). Tupé poranéni hrudniku je
pfimo zodpovédné za ¢tvrtinu Umrti u polytrau-
mat (5). V Uvodu tohoto sdélenf je uvedena celd
fada nitrohrudnich struktur, které mohou byt pfi
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narazu poranény. Postizenf srdce se vyskytuje aZ
ve 20%, korondrni tepny jsou postizeny méné
nezve 2% (6), vyskyt je podle jinych azv 5% (1).
Nejcasteji je postizen ramus interventricularis an-
terior (RIA) - v 71 %, déle arteria coronaria dextra
(ACD (v 19%), ramus circumflexus (3%) i kmen
levé véncité cévy — v 6% (6). Na cévé mlzeme
nalézt okluzi (v 57 %), disekci (v 16 %), ale i ruptu-
ru cévy, fokalnf spazmus, fisuru platu, kompresi
externim hematomem, embolizaci do tepny ne-
bo trombdzu po poruseniintimy (7). Ndlez mdze
byt pri koronarografii i normalini a vysvétluje se
embolizaci s rozpusténim embolu ¢i trombu
(8). Spravnéd diagndza srde¢niho infarktu maze
unikat, pokud na ni nemyslime, protoze symp-
tom bolesti je ¢asto vztahovan k poranénf Zeber,
eventudlné pétefe. Abnormality ST segmentu se
vyskytujf i u kontuze myokardu, perikarditidy,
nicméné typické elevace ve smyslu Pardeeho
vln nas vedou k diagnéze akutniho srdec¢niho
infarktu. Vysledky kreatinkindzy (CK) mohou byt
zavadéjici, protoZe se vyskytuji i pfi postizeni
svald. Ani vzestup troponinu nemusi nezbytné
znamenat, ze nemocny mé infarkt myokardu
(9). Pro spravnou diagndzu infarktu médme i jiné
moznosti nez EKG (MR, CT, ultrazvuk), i kdyz EKG
je nejjednodussi. Pri kontuzi myokardu se mo-
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hou vyskytovat i abnormality vedenf vzruchu,
i jako smrtelnd komplikace - fibrilace komor,
srdecni zastava (10). Ultrazvukové vysetfen srdce
jerelativné dostupné a vysoce vytézné, vylouci
tamponadu, postizeni chlopni, pomUze v dia-
gnostice kontuze myokardu. Velmi cenné jei CT
vysetienfa MRI (11). Nesmime zapomenout i na
moznost poranéni aorty ijinych velkych cév.
V diagnostice postizeni myokardu se uplatnf
i scintigrafie myokardu. U naseho nemocného
byla diagndza infarktu stanovena az po tfech
letech, neni tedy zcela jisté, Ze se jednd o po-
skozenf RIA po ndrazu na hrudnik, je viak vysoce
pravdépodobnd. Nemocny nemél zadny riziko-
vy faktor, jediné bolest na hrudi s naslednym
urcitym omezenim fyzické vykonnosti byla pfi
Urazu. Také charakter léze proximalniho RIA je ty-
picky pro zhmozdéni cévy Urazem. Rozhodnutf
o terapii bylo u naSeho nemocného sporné, ale
nikterak obtizné. Mohl nasledovat i konzervativ-
ni postup, protoze nemocny nemél angindzni
potize, stav byl uzavfen a ani vysledky scinti-
grafie myokardu nevyzadovaly nezbytné PCI. My
jsme se nakonec rozhodli jen pro balonkovou
plastiku, bez nutnosti delsi dudlni antiagregace.
Obtiznéjsi rozhodnuti mdze byt v akutni situaci,

kdy méme uzavienou cévu riznym zpUsobem —
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od disekce, intramuralniho hematomu &i trom-
béze ¢ijinym mechanismem. V ndsledné terapii
balancujeme mezi krvacenim pfi jesté jiném
poranéni hrudniku nebo srdce a trombdzou.
Protoze v ojedinélych pfipadech mdzeme na-
leznout i ,normalnf cévu” — coz se vysvétluje
spazmem, rozpusténim trombu nebo embo-
lu, mazeme se priklonit i ke konzervativnimu
zpUsobu (8). V literature jsou popsany vsechny
zpUsoby Uspésné [écby — trombolyza, koronarnf
intervence, bypass (12, 13, 14). Rozhodnuti je
vzdy individudlnf se zvazenim lokalizace, mecha-
nismu a rozsahu IM a souc¢asnym poranénim ji-
nych nitrohrudnich organd, zvlasté s krvacenim.
K urceni spravného postupu mdze pomocii OCT
(optickd koheren¢ni tomografie).

Co fici zavérem? Tupé poranéni hrudniku
mUze byt zdludné, navenek se nemusi pre-
zentovat jasnym nalezem ani po rtg hrudniku.
Nemocni jsou soustfedéni na trauma cen-
trech a na infarkt myokardu se pfilis nemysli.
Natoceni EKG je vzdy pfinosné, pfimlouval
bych se i za UZ vysetreni srdce a pfi spornych
pfipadech nevahat a povést jesté CT vysetfeni
¢i MRI. Pfipadnou diagnozu infarktu maze
zastrit nebo oddalit poranéni zeber a podéni
analgetik.
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