Postepowanie w przypadku pekniecia aorty w wyniku
wypadku komunikacyjnego - opis przypadku

Managing traumatic aortic rupture: a case study
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Streszczenie

W pracy opisano przypadek 26-letniego mezczyzny, ktory
w wyniku wypadku samochodowego doznat urazu wielonarza-
dowego: urazu gtowy, sttuczenia klatki piersiowej i rozerwania
aorty zstepujacej. Dzieki kardiochirurgicznemu zaopatrzeniu
peknigtej aorty oraz wielotygodniowemu intensywnemu lecze-
niu i rehabilitacji doszto do catkowitego wyleczenia chorego.
Stowa kluczowe: uraz wielonarzadowy, pekniecie aorty.

Wstep

Obrazenia wielonarzadowe to pourazowe uszkodzenia
organizmu upo$ledzajace funkcje 2 lub wiecej narzadéw.
Nastepstwem urazu sa réznorakie zaburzenia funkcji ukta-
déw i narzadéw mogace w konsekwencji prowadzi¢ do nie-
wydolnosci wielonarzagdowej i zgonu chorego.

Mnogie urazy klatki piersiowej i oSrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) najczesciej powodujg ostra niewydol-
nosé krazeniowo-oddechowa, natomiast obrazenia brzucha
i uktadu ruchu prowadza w krotkim czasie do stanu zagro-
Zenia zycia w mechanizmie wstrzasu hipowolemicznego.

Tepe urazy klatki piersiowej, bedace najczesciej skut-
kiem wypadku komunikacyjnego lub upadku z wysokoéci,
prowadza czesto do uszkodzenia aorty piersiowej. Jest to
stan obarczony duza Smiertelnoscig. Dane statystyczne
wskazuja, ze wiekszos¢ chorych (80-90%) umiera na miej-
scu wypadku, a tylko nieliczni przezywaja kolejne 6 godz.
[1]. Tylko natychmiastowa pomoc dorazna, specjalistyczna

Abstract

This paper describes a case of a 26-year-old victim of a car
accident, resulting in a multi-organ injury, including head trau-
ma, thoracic contusion and the descending aorta’s rupture.
Thanks to a cardiac surgery performed and many weeks of
intensive therapy and rehabilitation, a complete recovery was
achieved.

Key words: multiorgan trauma, aortic rupture.

diagnostyka, leczenie operacyjne i intensywna terapia daja
szanse na osiggniecie sukcesu w leczeniu tej grupy chorych.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 26, po wypadku komunikacyjnym (kierow-
ca samochodu) z urazem wielonarzgdowym zostat przewie-
ziony przez zesp6t pogotowia ratunkowego z miejsca zdarze-
nia do szpitala powiatowego. W chwili przyjecia do szpitala
stan chorego byt bardzo ciezki. Wymagat w trybie pilnym
intubacji i wentylacji mechanicznej respiratorem. Narastaty
objawy wstrzasu krwotocznego — w czasie kilku minut na-
stapit spadek cidnienia tetniczego z 120/80 mm Hg do war-
tosci 60/0 mm Hg. Wdrozono intensywna ptynoterapie oraz
wlew dopaminy, uzyskujac przejsciowa stabilizacje uktadu
krazenia, co umozliwito wykonanie diagnostyki obrazowej
— tomografii komputerowej (TK). W wykonanych badaniach
stwierdzono nastepujace obrazenia: ztamanie podstawy
czaszki i obrzek mozgu, pekniecie aorty zstepujacej (ryc. 1.),
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Ryc. 1. Widoczne miejsce pekniecia w tuku aorty. Na poziomie
tuku i czesci zstepujacej wynaczyniona krew. Badanie po podaniu
kontrastu. Rekonstrukcja 3D

krwiak lewej jamy optucnowej, sttuczenie ptuc oraz ztama-
nie zeber VI-XII po stronie lewej. Zatozono drenaz lewej jamy
optucnowej, uzyskujac 3600 ml tresci krwistej. Ze wzgledu na
brak mozliwosci wtasciwego leczenia operacyjnego, podjeto
decyzje o przewiezieniu chorego na Oddziat Kardiochirurgii
Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Katowicach.
Chorego w trybie pilnym zakwalifikowano do zabiegu
operacyjnego. Po wprowadzeniu chorego do znieczulenia
ogoblnego podtaczono krazenie pozaustrojowe i schtodzo-
no chorego do temperatury 32°C. Nastepnie otwarto klat-
ke piersiowg i ewakuowano z lewej jamy optucnowe] ok.
2 litry krwi z duza liczbg skrzepéw. Po dalszym obnizeniu
temperatury ciata chorego do 22°C, wytagczono krazenie
pozaustrojowe na 11 min. W tym czasie wypreparowano
tuk aorty oraz aorte zstepujaca z masywnego krwiaka,
uwidoczniajac linijne przerwanie ciagtosci aorty tuz poni-
zej odejscia tetnicy podobojczykowej lewej, na wysokosci
wiezadta tetniczego [w miejscu typowym przy tego rodza-
ju urazach (ang. deceleration injury)], ktére zaopatrzono
szwem ciggtym. Po przywrdceniu krazenia pozaustrojo-
wego i podniesieniu temperatury ciata chorego, uzyskano
powrét wydolnej hemodynamicznie pracy serca. Zamknie-
to klatke piersiowa, pozostawiajac obustronny drenaz jam
optucnowych i zakohczono krazenie pozaustrojowe. Bezpo-
srednio po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym, chore-
go przewieziono na pooperacyjny oddziat kardiochirurgii.
W 2. dobie, ze wzgledu na podejrzenie ciezkiego uszko-
dzenia mézgu w przebiegu niedotlenienia i pierwotnych
zmian pourazowych, chorego przekazano w celu dalszego
leczenia na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Goérnoslaskiego Centrum Medycznego. W chwili przyjecia
na oddziat intensywnej terapii (OIT) chory byt w stanie
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bardzo ciezkim, nieprzytomny, w sedacji barbituranowej,
niewydolny oddechowo, wentylowany mechanicznie. Ze
wzgledu na ciezki stan neurologiczny i podejrzenie krwa-
wienia do OUN wykonano TK gtowy, stwierdzajac rozlegte
zmiany niedokrwienne w obszarze nad- i podnamiotowym,
w pniu mozgu i rdzeniu przedtuzonym.

Kontynuowano antybiotykoterapie i sedacje barbitura-
nowa. Ze wzgledu na tendencje do hipertensji, zastosowa-
no ciagty wlew urapidylu oraz doustne leki hipotensyjne.
W 4. dobie odstawiono sedacje barbituranowga. Prowa-
dzono zywienie do- i pozajelitowe, uzupetniano niedobo-
ry morfotyczne i wodno-elektrolitowe krwi. Ze wzgledu na
konieczno$¢ przedtuzonej wentylacji mechanicznej, w 8.
dobie wykonano zabieg chirurgicznej tracheotomii. Prze-
bieg leczenia powiktato wystgpienie obustronnego zapale-
nia ptuc i ropienie rany wokét zatozonej tracheotomii. Pod
kontrolag badah mikrobiologicznych prowadzono celowana
antybiotykoterapie. W wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano poprawe stanu ogblnego chorego. W 9. dobie
usunieto drenaz optucnowy. W 16. dobie po stwierdzeniu
wydolnosci oddechowej zaprzestano wentylacji mechanicz-
nej. Prowadzono tlenoterapie bierng i intensywna fizjotera-
pie oddechowa. Nie uzyskano poprawy stanu neurologicz-
nego. Chory byt nieprzytomny, bez reakcji na bél, okresowo
otwierajacy oczy. Wykonano kontrolng TK gtowy, stwierdza-
jac utrzymujace sie zmiany niedokrwienne OUN.

W 18. dobie chorego przekazano w celu dalszego leczenia
na OIT szpitala powiatowego w miejscu zamieszkania chorego.

Po 7 dniach leczenia w szpitalu powiatowym doszto
do poprawy stanu neurologicznego chorego, pojawita sie
reakcja na bol, obserwowano stopniowe sptycanie $pigcz-
ki. Po 2 tygodniach leczenia w badaniu neurologicznym
stwierdzono: chory czuwajacy, w elementarnym kontakcie
logicznym, spowolniaty, odpowiadajgcy na proste pytania
(zwtaszcza dotyczace wtasnej osoby: imie, wiek, samopo-
czucie), wybibrczo spetniajacy polecenia, z zachowang pet-
na ruchomoscia gatek ocznych i prébami fiksacji wzroku,
z niedowtadem czterokofczynowym, z lateralizacja lewo-
stronna. W wykonanej w tym okresie TK gtowy — rozlegte,
nieregularne obszary niedokrwienne nad- i podnamiotowo,
najbardziej nasilone w prawym ptacie czotowym.

Prowadzono ciggta rehabilitacje, poczatkowo bier-
na, nastepnie czynna. Przebieg leczenia na OIT szpitala
powiatowego byt powiktany wystgpieniem ponownego,
obustronnego zapalenia ptuc z towarzyszaca niedodma.
W TK klatki piersiowej stwierdzono zmiany zlokalizowane
gtownie w segmentach 3., 6., 10. ptuca lewego i segmen-
cie 10. ptuca prawego. W leczeniu zastosowano antybiotyki
zgodne z antybiogramem uzyskanym w wyniku badania
mikrobiologicznego wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Wy-
konywano manewry rekrutacji pecherzykéw ptucnych oraz
bronchoskopowe ptukanie drzewa oskrzelowego. Catosciag
postepowania uzyskano ustgpienie objawéw zapalnych
i w 36. dobie od wypadku chorego dekaniulowano.

Przez caty pobyt prowadzono zywienie enteralne droga
sondy zotadkowej, poniewaz zaburzenia potykania unie-
mozliwiaty Zzywienie chorego doustnie.
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DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

W 37. dobie pobytu w szpitalu powiatowym pacjenta
przytomnego, zorientowanego auto-, gorzej allopsychicznie,
z czterokonczynowym zespotem piramidowym, z lateraliza-
cja lewostronng przekazano na oddziatu neurologiczny, gdzie
kontynuowano rehabilitacje ruchowa. Nastepnie od 47. doby
pacjent byt rehabilitowany na Specjalistycznym Oddziale
Neurologii w G6rnoslaskim Centrum Rehabilitacji ,Repty”.

Po roku od wypadku pacjent, wraz ze swoja narzeczona,
odwiedzit Oddziat Intensywnej Terapii Gérnoslaskiego Cen-
trum Medycznego. Przyszedt o wtasnych sitach, rozmawiat
swobodnie. Nie pamietat pobytu w tym szpitalu.

Dyskusja

Rosnaca liczba wypadkéw komunikacyjnych coraz cze-
Sciej powoduje powstawanie mnogich obrazen ciata. Urazy
czaszkowo-mbézgowe oraz tepe urazy klatki piersiowej sta-
nowig najczestsza przyczyne zgondw po urazach wielona-
rzadowych. Dlatego tak wazne jest postepowanie z chorym
bezposrednio na miejscu zdarzenia i zastosowanie standar-
du ,,ztotej godziny”. Natomiast, co podkresla wielu autoréw,
kluczowym elementem w terapii chorych z urazami klatki
piersiowej jest szybka diagnostyka, dostarczajaca szczegé-
towych informacji o uszkodzeniach aorty w jak najkrétszym
czasie. Obecnie w celach diagnostyki urazéw klatki piersio-
wej wielorzedowa tomografia spiralna wypiera badanie
echokardiograficzne — zaréwno przez klatke piersiowg, jak
i doktadniejsze badanie przezprzetykowe [2, 3].

Dzieki wtasciwemu postepowaniu zarbwno na miejscu
zdarzenia, jak i na izbie przyje¢ oraz na OIT Szpitala Po-
wiatowego w Pszczynie, chorego zdiagnozowanego i z za-
bezpieczonymi podstawowymi parametrami zyciowymi
przekazano do zaopatrzenia chirurgicznego w Klinice Kar-
diochirurgii w Katowicach. Zabieg przeprowadzono w try-
bie pilnym z zastosowaniem gtebokiej hipotermii.

Od wielu lat czynione sa préby stosowania hipotermii
jako dziatania neuroprotekcyjnego w urazach gtowy [4, 5].
Aby zmniejszy¢ rozlegtos¢ obrazen OUN, z powodzeniem
stosuje sie tagodna hipotermie [6]. Najlepsze efekty osigga
sie, jezeli zastosuje sie obnizenie temperatury ciata w ciggu
60 min od urazu i nie dopuszcza sie do niekontrolowanego
wzrostu temperatury ciata przez kilka dni po urazie [7, 8].

W opisywanym przypadku, ze wzgledu na postepowa-
nie ratownicze i odlegtos¢, chory zostat przewieziony do Kli-
niki Kardiochirurgii w 6 godz. po urazie. Zabieg operacyjny
przeprowadzono po 8 godz. od urazu i dopiero w tym czasie
rozpoczeto ochtadzanie pacjenta. Chory byt w stanie hipo-
termii przez 2 godz. trwania zabiegu operacyjnego.

W okresie pooperacyjnym urazéw aorty najwiekszy
problem stanowi leczenie powiktaf, poniewaz jedynie 25%
przypadkéw ma przebieg niepowiktany [9]. W opisywanym
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przypadku w okresie pooperacyjnym rozpoznano ostrg nie-
wydolnosé oddechowa w przebiegu sttuczenia ptuc i utrzy-
mujacy sie obrzek mézgu. Z tego powodu kontynuowano
leczenie na Oddziale Intensywnej Terapii Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego, ktadac najwiekszy nacisk na inten-
sywne leczenie niewydolnosci oddechowej i utrzymujacego
sie obrzeku moézgu, a takze na utrzymywanie prawidtowej
temperatury ciata. Pomimo ponad 2 tygodni intensywnego
leczenia, nie odnotowano poprawy stanu neurologicznego,
natomiast uzyskano poprawe stanu ogoélnego. Pacjent od-
zyskat przytomnosé w 25. dobie od urazu i dzieki prowa-
dzonej rehabilitacji stopniowo obserwowano poprawe sta-
nu neurologicznego. Pomimo ze mineto 8 godz. od urazu,
zanim zastosowano hipotermie, wydaje sie prawdopodob-
ne, ze dzieki obnizeniu temperatury ciata podczas zabiegu
operacyjnego zahamowano kaskade zmian biochemicz-
nych, ograniczajac uszkodzenie OUN do tego stopnia, ze
pacjent odzyskat petng sprawnos¢ psychoruchowa.

Whnioski

Istnieje koniecznosé prowadzenia dalszych badah nad
rutynowym stosowaniem hipotermii jako jednej z metod
neuroprotekcji w urazach gtowy.

Tylko przestrzeganie standardéw postepowania pole-
gajacych na szybkiej diagnostyce, odpowiednim postepo-
waniu ratowniczym oraz wdrozeniu adekwatnego leczenia
w urazach wielonarzadowych jest w stanie przywréci¢ po-
szkodowanym petng sprawnos¢ psychoruchowa.
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