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Ruptura jater po kolapsu pfri akutnim infarktu
myokardu, resuscitaci a akutni revaskularizaci

myokardu

Liver Injury after a Collapse Caused by Acute Myocardial Infarction, Resuscitation

and Acute Myocardial Revascularisation

T. SKALICKY, A. SKALICKY

Chirurgicka klinika Lékarskée fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice, Plzef

SUMMARY

The presented case report describes primarily an unrecognized liver injury after the resuscitation with cardiac massage
due to myocardial infarction. After myocardial revascularization, the hemodynamic instability and anaemia in the patient
persisted. The performed CT scan confirmed a liver injury, namely the rupture of liver parenchyma with hemoperitoneum,
which had to be treated surgically. It represents a complication of cardiac massage that occurs, though less frequently.

Key words: resuscitation, liver trauma.
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K poranéni jater u nas nejcastéji dochézi pii doprav-
nich nehodéch a sportovnich drazech. V nasem piipadé
vSak k poranéni velice pravdépodobné doslo pfi resus-
citaci. Ke kolapsu pacienta doslo aZ po ukonceni jizdy
na kole u pribuznych. Trauma jater pfi resuscitaci se pri
diakladné srde¢ni masazi nabizi, avSak neni tak cCasto
popisovano. V naSem pfipad€ pak byl odstup od resus-
citace a reSeni jaterniho traumatu 3 dny. Jisté se na roz-
voji hemoperitonea podepsal mimotélni obéh s podanim
heparinu pfi revaskulrizaci myokardu a naslednd antia-
gregacni 1écba.

KAZUISTIKA

Pacient 1. F. narozen v roce 1970, tedy v dob¢ urazu
48lety, byl dne 17. 7. 2018 privezen na Emergency FN
Plzei Lochotin po resuscitaci laické a s ndslednou
odbornou resuscitaci s neptimou srde¢ni masazi a s pro-
vedenim vyboje 2x200 J pro komorovou fibrilaci.
V anamnéze pak byl zjiStén stav po Q infarktu v roce
2013, ktery byl tehdy feSen aplikaci 1ékového stentu do
uzavéru RIA.

Nemocny byl hospitalizovan na JIP Kardiologické kli-
niky a byl zajiStén orotracheélni intubaci a umélou plicni
ventilaci. Bylo ihned provedeno koronarografické vySe-
tfeni se zavérem: nativné byly zjistény kalcifikace koro-
narnich tepem, ACS: byla vyraznd sten6za distalniho
kmene prechdzejici na ostium RCx. Dvojice vyraznych
sten6z RIA byla i distdlné od dfive implantovaného
drug-eluting stentu. Dale byla nalezena té€sna stendza
RD II proximdlné a tésna stenéza RMS II. Déle byly
popséany nerovnosti stény tepen.

ACD byla nalezena s vyraznou sten6zou magistralni
tepny ve stfedni tfetin€ a taktéZ byla odhalena vyznamna
stendza RIVP v poloviné pribéhu této tepny. Pravotyp.

Na JIP Kardiochirurgické kliniky byl stabilizovan
a dale dovySetfovan. Na nasledné provedené kontrole
transesofagedlnim ultrazvukovym vySetfenim srdce
byla nalezena leva srdecni komora s malym luminem,
hypo- az akinéza hrotu srdce a predni stény, dale byla
identifikovana hypo- az akinéza bazalni poloviny spodni
stény srdce a dobr kinetika septa a lateralni srdecni sté-
ny. Ejekéni frakce srdecni byla nalezena uspokojiva
a byla pfitomna stopovd mitrdlni regurgitace. Aorta
a prava ¢ast srdce byly beze zmén, nebyl pfitomen peri-
kardidlni vypotek.

Dne 19. 7. byl pak kardiochirurgem indikovan k akutni
revaskularizaci myokardu. Byl proveden vykon -
CABG3x-LIMA ad RIA,VSM ad RMS II a VSM ad
ACD za pouziti mimotélniho ob&hu pii kanylaci ascen-
dentni aorty a pravé srdecni sin€. Pooperacné byl pacient
opakované bronchoskopicky odsavan, a tim byly sano-
vany jeho dychaci cesty. Vzhledem k probihajici trvalé
anemizaci po zdkroku, kterd pravdépodobné nevznikla
v souvislosti s kardiochirurgickym vykonem. Pro bolesti
bficha po odtlumeni pak bylo lékafem JIP Kardiochirur-
gického oddéleni dne 20. 7. indikovano vySetieni biicha
pomoci komputerové tomografie (obr. 1).

Mimo drobného poopera¢niho pneumomediastina,
zlomeniny Zeber bilaterdlné s drobnym fluidothoraxem
analezem podkozniho emfyzému bylo nalezeno objem-
né hemoperitoneum a nehomogenita S4 jater. Ostatni
nalez pfi vySetfeni byl v dutin€ bfisni a hrudni v normé.
V této dob€ byla zaznamendna minimalni hladina HB,
ato 70 g/l a maximéni porucha hemokoagulace (a-PTT-R
3,25) a hladina trombocytu tct 81x10%1. Po dobu hospi-
talizace po operaci koronarnich tepen na Kardiochiru-
gické JIP byla podavana podpora obéhu, roztoky krys-
taloidd, opakované prevody erytrocytarnich mas a byla
upravovana i hemokoagulace.
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Pacient byl pro ob€hovou nestabilitu, trvalou anemi-
zaci a nalez hemoperitonea na CT vySetfeni indikovan
k akutni operaci v rezii jaterniho chirurga. Pfi laparoto-
mii subkostalnim fezem a revizi dutiny bfiSni bylo nale-
zeno hemoperitoneum cca 2 700 ml a nalezena ruptura
jater na predni hrané jater vlevo od ligamentum teres
hepatis do hloubky asi 4 cm parenchymu levého jater-
niho laloku. Hemoperitoneum bylo odséto. Cilenym opi-
chem zdroje krvaceni, pfiloZenim hemostatik (Okcel)
abipolarni elektrokoagulaci bylo zastaveno aktivni krva-
ceni z oblasti ruptury mezi S4 a S3 jater. Dutina bfiSni
pak byla opakované vyplachnuta fyziologickym rozto-
kem. Pod jatra byl uloZzen Redoniv drén a pacient byl
po operaci navricen na kardiochirurgicky JIP. Zde se
pokracovalo v dosavadni 1é¢bé. Nemocny byl po oSetieni
jater ob€hové stabilni bez nutnosti podpory obéhu, bez
dalsi anemizace a dne 26. 7. byl extubovan. Poté dne 27.
7. byl predan zpét do péce kardiologa na JIP Kardiolo-
gické kliniky FN Plzen. Vzhledem ke krvaceni jiz dudlni
antiagregacni lécba nebyla nasazena a nemocny byl
1éCen podanim Clexane 0,4 ml subkutdanné a peroralnim
poddnim Goptenu 100 mg. Mimo to byl peroralné po-
davan Rosucard 20 mg 1 tbl., Furon 40 mg 1-1/2-0 tbl.,
KC tbl. 3x1 tbl., Neurol 0,25 mg 1-1-1 tbl. a analgetika
dle potieby. Sternotomicka i laparotomickd rana byla
shleddna klidnou a hojici se per primam. OSetfujicim
Iékafem byla doporucena naslednd lazeniska 1écba.
Z Kardiologické kliniky nasledné pak byl doty¢ny paci-
ent propustén dne 5. 8. 2018 do domaciho oSetfovani.
Byl mu k doméci 1é¢bé ponechéan Godasal 100 mg trvale
1 tbl. denné a byl predan do péce ambulantniho kardio-
loga k trvalé tpravé lipidogramu.

DISKUSE

Poranéni jater je v Ceské republice nej¢astéji diagnos-
tikovano po dopravnich nehodach pfi narazu na oblast
epigastria a pravého podZebii. V nasem piipadé vSak pad
pti kolapsu neni popisovan. Nejpravdépodobnéjsi prici-
nou ruptury jater se jevi srde¢ni masaz pfi resuscitaci.
Tomu by odpovidalo i misto poranéni. Tedy podélna
trhlina asi 3—4 cm hluboké vlevo podél ligamentum teres
hepatis. Mista fixace jater v pozici pod pravou branici
jsou area nuda, pravé, levé triangularni ligamentum.
Predni hranu jater pak fixuje jen ligamentum teres hepa-
tis. Jde o misto, kde pii kompresi hrudniku a predni
stény bfiSni na levy nebo pravy lalok smérem kaudalnim
a dorzalnim Casto poranéni nachazime. Parenchym jater
se trha i deceleranim mechanismem podél mista fixa-
ce.

Na rozvoji tohoto typu poranéni se miZe podilet typ
a sila srde¢ni masaze a obzvlasté mechanicka srde¢ni
masaz LUCAS miuzZe byt rizikova. V nasi kazuistice
v8ak mechanickd srde¢ni masaZ nebyla pouZita a byla
aplikovana pouze bimanudalni ru¢ni masaz laickéa a 1ékat-
ska. Nutno konstatovat, Ze byla uc¢inna a po opakovaném
vyboji pro fibrilaci komor pak byl ziskdn normalni
srde¢ni rytmus. Mozek byl tedy po dobu resuscitace dob-

N

CNS.
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Obr. 1. CT snimek bricha.

V poslednich desetiletich doslo k vyraznym zménam
pristupu k 1écbé pro poranénim jater. Zatimco pred 10—
15 lety se ke konzervativni 1éCbé indikovali hlavné déti
a ob&hové stabilni pacienti s lehkym stupném poranéni,
tedy L.-III. stupné, se zrychlenim a zdokonalenim CT
diagnostiky se nyni postupné snazime o konzervativni
pristup u vétSiny obéhove stabilnich nemocnych. Alter-
nativni metodou mezi konzervativnim postupem a lapa-
rotomii byva pfi poranéni jater u stabilnich pacientt
embolizace zdroje krvaceni, kdy vSak na CT vySetieni
v arteridlni fizi musi byt patrny leak arteridlni krve. Jsem
pfesvédcen, Ze by se trauma jater popisované v na$i
kazuistice podaftilo také zvladnout konzervativné, pokud
by nebyla pouzita nezbytnd heparinizace a antiagregacni
1écba.

U poranénych pacienti pii obéhové stabilit€ musime
byt pozorni, abychom nepiehlédli pii konzervativhim
postupu i jiné intraabdomindlni poranéni. Dle studii (2,
3) je riziko prehlédnuti pfi CT vySetfeni jiného nitrobfis-
niho poranéni jen mezi 0,5 az 3,5 %. AvSak pfi jakych-
koli zndmkach nestability u nemocného ¢i pfi objeveni
se peritonedlnich pfiznakd pfi klinickém vySetieni
nesmime véahat ihned zah4jit operacni 1écbu. V nasem
pripadé nemocny nebyl zdanlivé traumatizovan, avSak
vyraznymi rizikovymi faktory u néj byla resuscitace
a kardiochirurgickd operace s pouZitim mimotélniho
obéhu s podanim heparinu a nasledna antiagregacni 1éc¢-
ba po tspésné kardiochirurgické operaci. Oba tyto zasa-
hy do hemokoagulac¢ni kaskady byly zfejmou pficinou
pokracujiciho krvéaceni i u poranéni jater mensiho stup-
né, které Casem vyustilo v obéhovou nestabilitu. Pavod-
né byla povazovana kardiochirurgickd operace jako
zdroj krvéceni a pfi¢ina rozvoje hypotenze, avSak pti CT
vySetfeni bylo diagnostikovano objemné hemoperito-
neum, které vedlo bezodkladné k indikaci opera¢ni revi-
ze dutiny bfisni — laparotomii (4). Vlastni misto poranéni
jater pak na CT snimcich bylo spiSe v oblasti S4 jater
zpétné spiSe tuSit pii znalosti peroperacniho nalezu.
Vlastni trhlina jater nebyla pti CT vidét (obr. 1). Obdob-
né zkuSenosti s CT diagnostikou mdme i v jinych pfipa-
dech intraabdomindalnich tramuat, a pfestoze je vysledek
odecitan zkuSenym radiologem a CT vySetfeni je prove-
deno na modernich CT pfistrojich, je z naSich zkuSenosti
moznost prehlédnuti jiného intraabdomindlniho porané-



446/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 6

ni vyS8i nezli udavanych 3,5 % a bliZi se spiSe 5-10 %
vySetfeni u polytraumatizovanych nemocnych s nitro-
bfisnim poranénim (1, 5, 6). Z téchto diivodl je vhodné
CT vySetfeni, ¢i alespon ultrazvukové vySetfeni bficha,
u nejasnych stavii opakovat s odstupem nékolika hodin
po prvotnim CT vySetfeni vétSinou provedenym na
Emergency nemocnice.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze velice nepfiznivym fak-
torem, ktery i zde byl pri¢innou protrahovaného krvace-
ni, bylo ovlivnéni hemokoagulace antiagrega¢ni terapii
a podavanim heparinu v pribéhu kardiologické 1écby.
Zradna byla nevelka intezita krvaceni z jaterniho paren-
chymu, kdy pfi stermotomii pii kardiochirurgické ope-
raci krvaceni nebylo nalezeno. To je také dlivod, proc se
pomérn€ dlouho dafilo 1ékafim na kardiologické JIP
udrZet stabilni ob¢h a pii thradach i krevni obraz.

Vlastni zdroj krvaceni byl u naseho pacienta lehce ose-
tfitelny, a to jak z pohledu intenzity krvaceni, tak
iz pohledu uloZeni léze v pfednich partiich jater. Vzhle-
dem k tomuto jsme si byli jisti spolehlivosti oSetieni
krvaceni koagulaci plochy rupturovaného parenchymu
jater a opichem zdroje, a proto bylo mozné zvolit defi-
nitvni oSetfeni 1éze bez nutnosti pfiloZeni pojistné tam-
ponady (7).

ZAVER

Pomoci nasi kazuistiky bychom chtéli dokumentovat
vzécny pripad poranéni jater pifi resuscitaci obéhu. Je
jasné, Ze prvotnim ikolem kardiopulmondlni resuscitace
je obnoveni vitalnich funkci a zachovani vitality CNS,
avSak po uspésné resuscitaci u obéhové nestabilniho
nemocného je nutné i na poranéni jater pomyslet a zavca-
su terapeuticky reagovat.
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