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prawego u 24 letniego uczestnika wypadku
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Streszczenie

WStQp: Urazy wielonarzagdowe stanowig trzecig co do czestosci przyczyne zgonéw w Polsce i jednoczesnie sg gtdwng
przyczyng zgondw u o0sob do 40 roku zycia. WSrdd pacjentdw, ktdrzy przezyli nawet w 40% przypadkach uraz
wielonarzadowy jest przyczyng trwatego kalectwa.

Opis przypadku: 24-letni pacjent przyjety do Wojewdédzkiego Centrum Medycznego w Opolu po urazie penetrujacym klatki pier-
siowej, spowodowanym wypadkiem samochodowym. Po wykonaniu diagnostyki obrazowej pacjent zostat za-
kwalifikowany do pilnej torakotomii. Srédoperacyjnie stwierdzono m. in. pekniecie prawego przedsionka, prze-
rwanie oskrzela ptata srodkowego ptuca prawego z oderwaniem zyty i tetnicy ptatowej, pekniecie ptata gérne-
go ptuca prawego. Wykonano: odbarczenie tamponady serca z zeszyciem rany urazowej przedsionka prawego,
resekcje ptata srodkowego ptuca prawego, zeszycie ptuca prawego, drenaz optucnowy obustronny, stabilizacje
mostka. Przebieg pooperacyjny powiktany powstaniem ropnia ptuca.

Whioski:  Penetrujace obrazenia klatki piersiowej wymagaja natychmiastowego dziatania, czesto zwigzanego z wykona-
niem pilnej torakotomii. Bardzo wazne jest, aby w zespole leczagcym znajdowata sie osoba, majgca doswiadczenie
w otwieraniu klatki piersiowe;j.

Stowa kluczowe: mnogie obrazenia ciata, pekniecie serca urazowe, torakotomia

Abstract

Background: Polytrauma is the third most common cause of death in Poland and is the main cause of death in people under
the age of 40. Among those who survive, 40% are permanently disabled.

Case Report:  We present the case of a 24 year old who was admitted to WCM in Opole for a penetrating thoracic injury suffered
in a car accident. Following diagnostic imaging, the patient underwent an urgent thoracotomy. Intraoperatively
we discovered a right atrium rupture, a right middle lobe bronchus rupture with avulsion of the associated artery
and vein, and right upper lobe rupture. Pericardiocentesis and closure of the right atrium wound was performed
along with resection of both the upper and middle lobes of the right lung. His bilateral pleural collections were
drained and his sternum was stabilized. His post-operative recovery was complicated by a lung abscess.

Conclusions: Penetrating cardiothoracic injuries require immediate action and frequently require an emergent thoracotomy. It
is imperative that the treatment team include a physician comfortable and familiar with this treatment modality.
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Wstep

Zgodnie z definicjg prof. dr hab. Jerzego Lipiriskiego o mnogich
obrazeniach ciata (MOC) moéwimy wtedy, gdy dotycza co naj-
mniej dwdch okolic ciata, z ktorych kazde stanowi wskazanie do
leczenia szpitalnego. W Polsce gtéwnga przyczyng MOC sg wy-
padki komunikacyjne (ok. 70% przypadkdéw) oraz upadki z wy-
sokosci (20% przypadkow). Smiertelnoéé pacjentdw z politrau-
ma wynosi ok. 25%, z czego 40% doznaje urazu klatki piersio-
wej. Mediana wieku ofiar to 40-50 lat, gdzie dwukrotng prze-
wage stanowig mezczyzni [1].

Urazy nieprzenikajace stanowig wiekszos$¢ obrazen klatki
piersiowej. Okoto 15-20% pacjentéw wymaga pilnej torakoto-
mii lub sternotomii. Wsréd wskazan do pilnej torakotomii wy-
rézniamy miedzy innymi: masywny krwotok optucnej, utrzymu-
jace sie krwawienie do jamy optucnej, objawy tamponady ser-
ca, przenikajgce urazy $rédpiersia u chorych niestabilnych he-
modynamicznie, uszkodzenia $ciany klatki piersiowej lub rozle-
gte rany przenikajgce klatke piersiowg, masywna nieszczelnos¢
w drogach oddechowych, krwiak srodpiersia, radiologiczne ob-
jawy uszkodzenia duzych naczyn, podejrzenie zatoru powietrz-
nego [2,3].

Urazy serca towarzyszgce urazom klatki piersiowej w znacz-
nym stopniu wptywaja na zwiekszenie $miertelnosci pacjen-
téw. Anatomiczne potozenie serca w klace piersiowej determi-
nuje, ktdre czesci narzadu uszkadzane sg najczesciej w wyniku
urazow penetrujgcych. W okoto 40% przypadkéw uszkodzona
zostaje prawa lub lewa komora. W 20% przypadkéw uraz do-
tyczy prawego przedsionka, 3% stanowig uszkodzenia lewego
przedsionka, natomiast pozostate to m.in. urazy naczyn wien-
cowych [4,5].

Do najczestszych klinicznych manifestacji penetrujacego
urazu serca nalezy: krwotok i tamponada serca. Krwotok mo-
ze prowadzic¢ to wstrzgsu krwotocznego, z typowymi objawami
jak tachykardia i spadek skurczowego i sredniego cisnienia tet-
niczego. Tamponada klasycznie przebiega z triadg Becka tj. hi-
potonig, przepetnieniem zyt szyjnych oraz sttumieniem tonéw
serca, przy czym petnoobjawowa triada Becka wystepuje jedy-
nie u okoto 10% pacjentéw. Zaskakujgcym jest fakt, ze wsrod
pacjentdw z penetrujgcym urazem serca u ok. 70% nie wyste-
puja objawy wskazujgce na uszkodzenie serca [4].

Opis przypadku

W miesigcu sierpniu 2012 roku do Oddziatu Ratunkowego Wo-
jewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu przyjeto 24-let-
niego pacjenta, kierowce samochodu osobowego. Przyjety pa-
cjent jest ofiarg wypadku komunikacyjnego, w trakcie ktérego
doszto do zderzenia z samochodem ciezarowym.

Przy przyjeciu chory byt zaintubowany, wentylowany me-
chanicznie, w rurce intubacyjnej widoczna byfa krew, RR by-
fo nieoznaczalne. Na klatce piersiowej pacjenta widoczna byta
rana drgzaca z zatozonym opatrunkiem zastawkowym. Ztama-
niu ulegta ko$¢ ramienna lewa, unieruchomiona szyng Krame-
ra. Hemoglobina oznaczona z pierwszej gazometrii krwi tetni-

czej wynosita 7,8 mg%. Na SOR zastosowano intensywne lecze-
nie, majace na celu wstepne ustabilizowanie stanu pacjenta.
Uzupetniano wolemie, przetoczono 2 jedn. masy erytrocytar-
nej, wiaczono aminy presyjne. Dzieki temu dziataniu uzyskano
podwyzszenie wartosci cisnienia tetniczego do 75/50 mmHg,
AS 110/min, Sa02 99%, diureze. Pacjentowi wykonano FAST -
w badaniu narzady jamy brzusznej bez cech urazu, bez wolnego
ptynuw jamie brzusznej. W dalszej kolejnosci chorego poddano
badaniu TK gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy.

Wstepna analiza obrazéw z badania tomograficznego wy-
kazata: ztamanie trzonu mostka, wieloodtamowe ztamania ze-
ber VII-IX po stronie prawej, odme optucnowg prawostron-
ng, odme Srdédpiersia, krew w prawej jamie optucnowej, krew
w worku osierdziowym, podejrzenie krwawienia z naczyn ptuc-
nych do migzszu ptucnego po stronie lewej, sttuczenie ptuc,
sttuczenie i pekniecie prawego ptata watroby.

Rysunek 1: TK klatki piersiowej przy przyjeciu do SOR. Widoczny drazacy uraz klatki pier-
siowej, duza odma optucnowa prawostronna, odma srédpiersiowa, krew w prawej jamie
optucnowej, krew w worku osierdziowym

Chory zostat zakwalifikowany do pilnej torakotomii. Wy-
konujacy operacje zespo6t kardiochirurgéw srodoperacyjnie
stwierdzit: pekniecie prawego przedsionka, przerwanie oskrze-
la ptata Srodkowego ptuca prawego z oderwaniem zyty i tetnicy
ptatowej, pekniecie ptata gérnego ptuca prawego, uszkodzenie
obu tt. piersiowych.

Wykonano: odbarczenie tamponady serca z zeszyciem ra-
ny urazowej przedsionka prawego, resekcje ptata srodkowe-
go ptuca prawego z zaopatrzeniem krwawienia z wneki ptu-
ca prawego, zeszycie ptuca prawego, drenaz obu jam optucno-
wych oraz stabilizacje wieloodtamowego uszkodzenia mostka.
Ponadto w | dobie pobytu u chorego wykonano zewnetrzng sta-
bilizacje ztamania trzonu kosci ramiennej lewej m. Stryker.

Po zabiegu operacyjnym pacjent zostat przeniesiony na Od-
dziat OIOM, gdzie przebywat przez 27 déb. W leczeniu zasto-
sowano gtebokg sedacje, analgezje, respiratoroterapie, szero-
ko spektralng antybiotykoterapie oraz wyréwnano wolemie. In-
tensywne dziatania pozwolity na wstepne ustabilizowanie sta-
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nu chorego, redukcje wdechowego stezenia tlenu, poprawe pa-
rametréow wentylacji i wymiany gazowej. Stopniowa stabiliza-
cja uktadu krazenia pozwolita na redukcje stosowanych dawek
katecholamin. W 5 dobie leczenia usunieto pacjentowi drena-
ze jam optucnowych. W nastepnych dniach obserwowano dal-
szg, powolng poprawe stanu ogdlnego, w zwigzku z czym zawe-
zono antybiotykoterapie, zgodnie z wynikami badarn mikrobio-
logicznych. Stan chorego nie pozwalat jednak na odstawienie
wlewu amin katecholowych. Ze wzgledu na kliniczne i radiolo-
giczne cechy narastajgcego ptynu w jamach optucnowych wy-
konano pleurocenteze lewostronng i odbarczono ok. 1200 ml
krwistego ptynu. W nastepnych dniach dwukrotnie ponowiono
prawostronne naktucie jamy optucnowej z ewakuacjg kolejno
300i220 ml brunatnego ptynu. W kontrolnym badaniu TK klatki
piersiowej opisano zbiornik ptynowy ptata dolnego ptuca pra-
wego, ktéry pozostawiono bez interwencji. Stabilizacja uktadu
krgzenia pacjenta pozwolita na definitywne odstawienie kate-
cholamin, a w 25 dobie zakoriczono respiratoroterapie.

W 27 dobie leczenia pacjent zostat przekazany do Oddzia-
tu Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej WCM w stanie ogdlnym do-
brym, wydolny kragzeniowo i oddechowo. W trakcie pobytu na
tym oddziale zastosowano leczenie zachowawcze i usprawnia-
jace. W 33 dobie po zabiegu chorego wypisano do domu.

Kontrolna tomografia komputerowa wykonana w 45 do-
bie po urazie wykazata zmniejszenie wymiaréw ograniczone-
go zbiornika w dolnym ptacie ptuca prawego, opisywanego ja-
ko ropien. Po konsultacji torakochirurgicznej chorego ponow-
nie przyjeto do Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej i pod
kontrolg USG zmiane zdrenowano. Dren w 5 dobie usunieto,
a pacjenta po kontrolnym RTG ptuc wypisano do domu.

Dyskusja

Urazy s3 trzecig po chorobach uktadu krazenia i nowotworach
przyczyng zgondw na $wiecie [4]. Wedtug prognoz WHO do ro-
ku 2020 urazy bedg pierwszg przyczyng smiertelnosci. W grupie
ludzi mtodych do 45 roku zycia, urazy i ich nastepstwa obecnie
stanowig najczestszg przyczyne zgondw [6]. W Polsce rocznie
z powodu nastepstw urazéw ginie okoto 30 000 oséb. Umieral-
nos$¢ w fazie przedszpitalnej stanowi 60%, 20-30% pacjentow
umiera w ciggu kilku godzin od wdrozenia intensywnego lecze-
nia, a pozostate 20% umiera po kilku dniach w wyniku niepo-
wodzenia terapii i rozwoju zespotu dysfunkcji wielonarzagdowej
(MODS) [7]. W Polsce $miertelno$¢ z powodu mnogich obrazen
ciata (MOC) wynosi az 25%, z czego dalsze 40% zostaje inwa-
lidami. W wysoko uprzemystowionych krajach swiata procent
ofiar Smiertelnych jest znacznie mniejszy i miesci sie w prze-
dziale 10-15%. Wsrdd zgondw urazowych okoto 50-60% spo-
wodowanych jest obrazeniami doznanymi w wyniku wypadkow
komunikacyjnych [8, 9].

Rany serca moga powstaé¢ w wyniku urazéw klatki piersio-
wej zarowno przenikajgcych, jak i tepych. Najczestsza przyczyng
urazow serca sg rany ktute i postrzatowe. Rzadziej do uszkodze-
nia serca dochodzi w wypadkach komunikacyjnych i upadkach
z wysokosci. Najczesciej prowadzi to wtedy do sttuczenia ser-

ca. Aktualne nazewnictwo dotyczgce tepego urazu serca jest
niejednoznaczne, bowiem obejmuje szeroki wachlarz wszelkich
pourazowych uszkodzen serca, od zupetnie banalnych do bar-
dzo powaznych, bezposrednio zagrazajacych zdrowiu i zyciu po-
szkodowanego [10]. Rana serca moze spowodowac natychmia-
stowg $mieré w skutek tamponady lub wstrzgsu krwotocznego.
Uszkodzenie naczyn wiencowych oraz uktadu bodzco-przewo-
dzacego serca lub struktur zastawkowych zwykle prowadzi do
Smierci pacjenta [11]. Leczenie operacyjne jest leczeniem pod-
stawowym. Dostep operacyjny uzyskuje sie przez sternotomie
lub przednioboczng torakotomie [3,12]. Leczenie nalezy podjac
bezzwtocznie.

Rany serca sg urazami bardzo powaznymi. Wiekszos¢ cho-
rych umiera przed dotarciem do szpitala. W grupie tych ktérzy
przezyjq transport szanse na uratowanie sg duze. W doniesie-
niu Ziétkowskiego sSmiertelnos¢ w tej grupie wynosi 25% [13].
W publikacji Degiannisa z Republiki Potudniowej Afryki $mier-
telnos¢ w ranach ktutych serca wynosi 15,6%, a w ranach po-
strzatowych 81% [14]. Tak dobre wyniki dotycza grupy chorych,
ktéra dotarta do szpitala. W uzyskaniu sukceséw w leczeniu
ran serca wymagane jest doswiadczenie oraz szybkos¢ dziata-
nia. Potwierdzajg to dane ze Standéw Zjednoczonych. W Szpitalu
Ogdlnym w Denver operowano 100 ran serca wciggu 6 lat. Dzie-
ki szybkiemu transportowi do szpitala (czas od chwili urazu do
operacji byt krtszy niz 30 min) oraz agresywnemu leczeniu chi-
rurgicznemu (torakotomia w izbie przyjec) udato sie uratowac
30% pacjentow, ktdrzy trafili na izbe przyje¢ bez oznak zycia
[11, 15]. Zaopatrzenie ran serca polega na ich zeszyciu szwami
pojedynczymi na podktadkach, czesto z wykorzystaniem osier-
dzia. Naprawa uszkodzonych naczyn wiencowych i struktur we-
whnatrzsercowych wymaga duzego doswiadczenia kardiochirur-
gicznego.

Rany serca wystepuja stosunkowo rzadko. Ze wzgledu na
wzrost przestepczosci oraz szerszy dostep do broni palnej, nale-
2y spodziewac sie wzrostu ich wystepowania. Leczenie pacjenta
z rang serca wymaga szybkiej decyzji o przeprowadzeniu ope-
racji. W stwierdzeniu tamponady osierdzia i okresleniu ewen-
tualnych uszkodzen struktur zastawkowych, niezwykle pomoc-
nym jest badanie ultrasonograficzne. Ze wzgledu na koniecz-
nos¢ btyskawicznego dziatania, pacjent niestabilny z rang ser-
ca powinien trafi¢ do najblizszego oddziatu chirurgicznego. Nie
kazdy szpital jednak ma mozliwos¢ skutecznego leczenia tak po-
waznych urazéw, z uwagi na niewielka ilo$¢ pacjentéw z ranami
serca. Dlatego tez nabycie doswiadczenia w leczeniu tych ura-
z6w nie jest zadowalajgce. Stad tez, wydaje sie konieczne poto-
zenie wiekszego nacisku na zdobywanie praktycznych umiejet-
nosci w trakcie stazy kierunkowych z kardiochirurgii i torakochi-
rurgii w okresie szkolenia specjalizacyjnego z chirurgii ogdlne;j.

Whnioski

* W przypadku urazéw wielonarzgdowych niezwykle wazne
jest kompleksowe i skoordynowane dziatanie obejmujace
zaréwno postepowanie przedszpitalne, jak i po przyjeciu do
szpitala. Istotne jest stworzenie centréw urazowych, przy-
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gotowanych na przyjecie pacjenta z mnogimi obrazeniami
ciata. Centra urazowe powinny posiada¢ dostepng catodo-
bowo diagnostyke obrazowa i zatrudniaé¢ wysokowyspecja-
lizowany personel.

* Pacjenci z urazem penetrujgcym klatki piersiowej, zwtasz-

cza niestabilni hemodynamicznie powinni by¢ niezwtocznie
poddani torakotomii.
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Rozwdéj motoryzacji w Polsce spowodowat wzrost liczby komunikacyjnych urazéw klatki piersiowej. Powstaty centra ura-
zowe do ktérych coraz sprawniejszym (w tym lotniczym) transportem docierajg ofiary wypadkéw. Powodzenie leczenia cze-
sto zalezy od sprawnosci i doswiadczenia zespotu leczgcego, ktéry szybko podejmie wiasciwe dziatania. W artykule Autorzy
przedstawiajg przyktad bardzo kompetentnego, interdyscyplinarnego podejscia do zagadnienia powaznego urazu ze skutecz-

nym jego zaopatrzeniem.

dr hab. Wojciech Kustrzycki, prof. nadzw.
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