Pneumoperikard u polytraumatizovaneho pacienta:
kazuistika
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| Uvod

Pri pneumoperikardu je v perikardialni dutiné pfitomen vzduch, nejCastéjSim duvodem je tupé i penetrujici trauma hrudniku. DalSimi etiologiemi mohou byt
neonatalni pneumoperikard, iatrogenni poskozeni (intervencni kardiologické vykony, punkce CVK), fistulace pri karcinomech nebo abscesech a nahromadeni
plynu pfi anareobni perikarditidé. Dle pfehledu dr. Cummingse ma jen pneumoperikard 57% mortalitu (umrelo 127 pacientu z 221). Zajimava je absence rozdilu
mortalit mezi umrtim u skupin pacientu s tenznim pneumoperikardem (mortalita 56 %; 53 zemrelych z 94) a pneumoperikardem bez tenzni slozky (mortalita 58 %;

74 umrti z 127). Autor ¢lanku tuto absenci vysvétluje uz samotnou tizi poranéni ¢i stavu zpUsobujici pneumoperikard. 2

| Kazuistika

79lety muz, ucCastnik dopravni nehody jako spolujezdec osobniho automobilu (Celni srazka, uzité bezpecCnostni
pasy | airbag, zaklinény, vyprostén), na miste pri vedomi, s retrogradni amnezii, transportovan po podani analgetik
(metamizol, fentanyl) na Oddéleni urgentniho pfiimu FN Brno. Zde vySetren v algoritmu polytrauma, dominuje
poraneni brisni dutiny a hrudniku. Lékarem urgentniho pfijmu ve zpravé explicitné zminéna v ramci nalezu na CT
tekutina kolem jater, PNO vpravo a fraktura humeru vlevo. Indikovan k hrudni drenazi a operacCni revizi dutiny
briSni na operacnim sale. Podan 1 g kys. tranexamove, 4 g fibrinogenu, 1 g paracetamolu, 1,2g Amoksiklav.

Pacient transportovan na operacni sal pri vedomi, spontanné ventilujici se stabilnim krevnim obéhem bez

katecholaminove podpory.

Pred indukci do anestezie jiz pocCinajici propad védomi (GSC 13), obehova nestabilita (70/50 mmHg, 101/min) a

desaturujici (SpO, 80 %). Pri indukci podano 60 mg propofolu, 3 mg midazolamu, 1 pg sufentanilu a 80 mg

rocuronia. Po indukci vyrazna hypotenze (50/24 mmHQ) vyzadujici katecholaminovou podporu az 0,92 ug/kg/min,
pfi probihajici agresivni volumoterapii (celkem béhem anestezie podano 3000 ml Ringerfunginu a 1000 ml 4% CT na urgentnim pfijmu

, Y v ., , , . publikovano se svolenim KRNM FN Brno
Gelaspanu) a hrudni drenazi vpravo a napojeni hrudniho drénu na aktivni sani.

Po provedeni stfedni laparotomie dutina bfisni vyplnéna 1400 ml Cerstvé krve, k dalSimu zlepSeni obéhu dochazi po hemosubstituci (podany 3 TU erytrocytu a 2
TU CMP a 20 ml CacCl,). Kone&na odhadovana ztrata 1500 ml. V ramci ,damage control surgery“ provedeny ,packing“ fisury jater, resekce dvou usekt (80 a 20
cm) avitalniho tenkého streva pri potrhaném mesenteriu. Kontinuita stfeva neobnovena a ponechana k dalsi operacni revizi. Antibioticka léCba posilena o0 240 mg
Gentamicinu a 500 mg Metronidazolu. V prubéhu vykonu anesteziolog informovan o nalezu pneumoperikardu a pneumomediastina na CT v ramci popisu druhého

Cteni, vzhledem k lepSicim se parametrum obéhu bez cilené terapeutické intervence. Pacient ponechan analgosedovany, na stfednich davkach katecholaminu

0,37 ug/kg/min pfedavany na luzkové oddéleni ORIM Il KARIM FN Brno.

Zde volan kardiolog k provedeni echokardiografie. TTE vySetfeni nevytézné pro emfyzém hrudni stény. Na TEE jiz nalez
neodpovidajici CT, srdeCni oddily bez zn. utlaku, diferencovany listy perikardu s hranicnim mnozstvim tekutiny. Mirna

Imprese zadni a lateralni stény levé komory pfri suspekci na residualni PNO.

Druhy pooperacni den obnovena kontinuita stfeva, pacient se budi do kontaktu. Dale v pooperacnim prubéhu nutno

drénovat i levostranny PNO, stav komplikovany rozvojem ventilatorové pneumonie (nalez: E.coli), 2x nutnost provest

bronchoskopii s odsatim hlenovych zatek. Ctvrty pooperaéni den pacient extubovan, Sesty den provedena osteosyntéza
fraktury levého humeru, devaty pooperacni den rozvoj ICU deliria. Jedenacty den hospitalizace pacient prelozeny na

KARIM FN Motol - trvalé bydlisté ve StredoCeském kraji.
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- | Casova osa
[Tl 17:35 19:00-
Predani 18:45 19:10 19:15-
16:04 na OUP Transport Hrudni 20:50 21:24-
Vyzva FN Brno na sal drenaz DCS 21:28 TTE
y o~ 16:22 77S 18:05 CT 19:00 19:15 20:55 21:39-
‘ Zaver Na misté Intubace Pfevzaty Pfijem na 22:13 TEE
popis CT ORIM Il

Kazuistika upozornuje na pneumoperikard, vzacnou komplikaci traumat hrudniku. Zhorsujici se obehovou nestabilitu, vygradovanou pri indukci do anestezie a
napojeni na UPV s pozitivhim pretlakem, zpusobila patrné kombinace hypovolemického a obstrukéniho Soku. Ke drenazi pneumoperikardu doslo nejspiSe pfi

drenazi pravostranného pneumotoraxu a napojeni na aktivni sani. Nabizi se tedy existence oteviené komunikace mezi pneumoperikardem a pneumotoraxem.

Teoretickou otazkou zustava moznost ¢asné drenaze pneumoperikardu, predchazejici samotné operaci. Punkce pod navigaci UZ by pro emfyzém tkani nebyla
technicky mozna. Punkce bez navigace by pri alterovanych anatomickych podminkach mohla byt brana jako iatrogenni poskozeni. Jako jedinou realnou moznosti

zustava drenaz pod CT navigaci. Jeji provedeni by ale oddalovalo samotnou revizi dutiny bfiSni a zhorSovalo rozvijejici se hemoragicky Sok.
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