ISSN 1392-6373
SVEIKATOS MOKSLAI
2012, Volume 22, Number 6, p. 81-84

BIOMEDICINA 81

SIRDIES SUTRENKIMAS
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RaktazodZiai: sirdies sutrenkimas, miokardo trauma, Sir-
dies sukrétimas, buka kriitinés trauma.

Santrauka

Autoavarijos yra dazniausia Sirdies sutrenkimo
priezastis. Klinikinis Sirdies traumos pazeidimo
spektras labai jvairus. Sirdies sutrenkimq bitina di-
ferencijuoti su Sirdies sukrétimu, kurio dazna baig-
tis — staigi mirtis. Miokardo sutrenkimas — daznai
griztamas suzeidimas, nustatomas pagal padidéju-
sias specifiniy Sirdies fermenty koncentracijas, kai
néra jokiy duomeny, kad bity uzsikimsusios vaini-
kinés arterijos, ir pagal griztamus Sirdies sieneliy
Judesiy sutrikimus, pastebimus Sirdies echoskopijos
metu. Elektrokardiogramoje (EKG) $i trauma gali
pasireiksti ST, T pokyciais, taip pat sudétingesnémis
aritmijomis. Histologiniai, patologiniai miokardo
sutrenkimo pozymiai yra miokardo nekrozé, hemo-
raginiy infiltraty plotai, panasiai kaip ir miokardo
infarkto atveju. Taigi Sirdies sutrenkimas yra reta,
bet viena is staigios mirties priezasciy.

IVADAS

Sirdies sutrenkima (contusio cordis) dazniausiai sukelia
buka kriitinés trauma jvairiy transporto priemoniy (auto-
mobiliy, motoroleriy) avarijy metu. Kriitinés pazeidimas,
krentant i§ jvairaus auk$cio, penetruojanti, nepenetruojanti
trauma, kriitinés suspaudimas ar sutraiskymas — tai fiziniai
Sirdies traumos mechanizmai. Stipri buka kriitinés trauma
sukelia Sirdies raumens plySima, voztuvy pazeidima, gali
komplikuotis miokardo infarktu, koronariniy arterijy trom-
boze, fistuliy, pseudoaneurizmy formavimusi [1-3]. Mir-
tingumg salygoja kraujavimas j perikardo ertme, jvairiis
Sirdies ritmo, laidumo sutrikimai [4]. Literatiiroje apraSo-
mi ir reti, pavieniai atvejai, kai lengva buka krtitinés 1astos
trauma, pvz., beisbolo ar ledo ritulio kamuoliuko smiigis i
kruting, sukelia mirting Sirdies pazeidima [5]. Staigi mir-
tis po bukos kriitinés traumos yra retas fenomenas, kuris
vadinamas Sirdies sukrétimu. Keliama teorija, kad Sirdies
sukrétimas sukelia daznai mirting skilveliy virpéjima dél
per kriitinés lastos sieng miokardui persidavusios smiigio
energijos poveikio pazeidimui jautriu repoliarizacijos metu
[6]. Sirdies sutrenkimo, susijusio su buka kraitinés trauma,
daznis literattiroje svyruoja nuo 3 — 56%, priklausomai ko-
kiais diagnostiniais kriterijais remiantis raSoma diagnozé

[1, 7-9]. Elektrokardiografiniai (EKG) pokyciai dél Sirdies
pazeidimy esant kriitinés traumoms, jvairiose EKG studi-
jose apraSomi nuo 29 — 56% [10], transtorakaliniai $irdies
echoskopijos poky¢iai — 3 — 26% atvejy [11, 12], perstem-
plinés Sirdies echoskopijos pokyciai — 27 — 56% atvejy
[26]. Atlikta daug studijy, kuomet buvo jrodytas kardiospe-
cifiniy miokardo zymeny (kreatinkinazés (CK), kreatinki-
nazés izofermento (CK-MB), troponino I ir T) padidéjimas
Sirdies traumos metu [2, 10, 11, 13].

Darbo tikslas: remiantis literatiiros duomenimis, elek-
troniniy medicininiy duomeny baziy literattiros Saltiniais,
aprasyti Sirdies sutrenkimo priezastis, Sirdies traumy kli-
nikinius ypatumus, atlickamy tyrimy nauda, diferencing
diagnostika, gydymo principus.

DARBO OBJEKTAS IR REZULTATAI

Bukos Kkriitinés Igstos traumos priezastys, klinika,
diferenciné diagnostika. Autotransporto avarijy metu
buka kriitinés trauma sukelia stiprus vairo smugis, staigus
automobilio stabdymas [14]. Tiesioginis smigis j kriiting
bei nuolatinis spaudimas j kratinés 13stos sienelg¢ jspraudzia
Sirdj tarp kratinkaulio ir stuburo. Esant staigiam stabdy-
mui, Sirdis, kuri jprastai juda laisvai priekine — uzpakaline
(anteroposterior) kryptimi, patiria smiigj i vidinj kratinkau-
lio pavirSiy. Retesnés Sirdies traumy priezastys: kritimas i§
didelio aukscio, trauma, patirta sportuojant, sprogimo ban-
g0s jéga, netiesioginis pilvo organy spaudimas [15]. Esant
Sirdies sutrenkimui, dél Sirdies pozicijos ypatumy, desinioji
Sirdis pazeidziama dazniau [16, 17]. Literatiiroje pateikia-
mi studijos, kurioje analizuota 546 autopsijy, esant bukai
kriitinés traumai su Sirdies pazeidimu, duomenys. Rezul-
taty duomenimis, desiniosios Sirdies plySimas buvo rastas
16%, kairiosios — 13% atvejy [17]. Neseniai paskelbti Tu-
ran ir bendraautoriy studijos, kurioje analizuotos 109 au-
topsijos, esant Sirdies pazeidimui, duomenys: rasta 115 de-
Siniosios Sirdies pazeidimy (49 priesirdziy ir 66 skilveliy)
ir tik 96 kairiosios Sirdies (35 priesirdziy ir 61 skilveliy)
[18]. Pagrindinés komplikacijos, esant izoliuotam Sirdies
sutrenkimui, yra Sirdies nepakankamumas ir aritmija. Sir-
dies nepakankamuma lemia sistolinés funkcijos sutrikimas
deél Sirdies raumens pazeidimo, panasiai kaip ir miokardo
infarkto atveju. Eksperimentinéje studijoje su triusiy Sirdi-
mis jrodyta aritmogenez¢ per pirmas 15 minuciy po kri-
tinés traumos, sglygota griztamojo suzadinimo (reentry)
mechanizmo [19].
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1 lentelé. Galimi Sirdies ir kraujagysliy sistemos paZeidimo poZymiai

bukos Kriitinés traumos atveju

PoZymis

Galimas

I3balusi oda, akiy odenos, delnai ir burnos
gleiviné

Rodo, kad netekta daug kraujo

Sumazéjes kraujospiidis Kairiojoje rankoje

Pastebimas pacientams, kuriems yra
trauminis aortos Zio¢iy plySimas,
pseudokoarktacija ar trauminé Kairiosios
poraktikaulinés arterijos tromb

Zéjes kraujospidis deSiniojoje rankoje | Galimas bevardés arterijos nuplésimas
Poodiné ir trachéjos islinkima Galimas p aksas
Padidéjes jungo veny sy su pakilimu | Rodo Sirdies tamponada ar jtampos
ikvépus (K io poZymis) aksg

RysKi sistoliné V banga, tiriant veninj pulsa

Rodo triburio voZtuvo nesandaruma, nes
jis plySes

NeuZ¢iuopiama Sirdies virsiiné arba nutole
Sirdies tonai auskultuojant

Itariama Sirdies tamponada

Perikardo trynimosi iiZesys

Di; tinis perikardito poZymis

Pulsus paradoxus

Pastebimas pacientams, kuriems yra Sirdies
tamponada, masyvi plaudiy arterijos embolija

aksas

ar jtamp

Galima trauminé arterioveniné fistulé

Nuolatinis @iZesys arba narnéji

Siurktus holosistolinis aZesys

Itariamas trauminis skilveliy pertvaros

Kaklo arba vir§raktikaulinés h

defektas
P: bi

esant tr

miego arteriju
plySimui

2 lentelé. Palyginamoji Sirdies sutrenkimo ir sukrétimo lentelé

Kriterijai

Commotio Cordis

Contusio Cordis

Hemoragijos, kiti Néra

radiniai

Yra

Pazeidimo lokalizacija

Sirdies projekcija

Kritinkaulio sritis

Traumos stiprumas

Zemas, pazeidimo
stiprumas nepriklauso
nuo smiigio j kriiting

Aukstas, pazeidimo
stiprumas priklauso nuo
smiigio j kriitine jégos

jégos
Kritinés lastos Yra Néra
struktiiriniy poky¢iu
itaka
Rysys su Sirdies ciklu Yra Néra
Aritmijy atsiradimo I8kart po trauminio jvykio | Retai iSkart, daZniausiai
laikas per Kkeliolika minudiy,

Tand
A

Dazniausiai reentry, t.y
griZztamas sujaudini

Aritmijos genezé Prieslaikinis sujaudinimas

Klinikinis Sirdies pazeidimo spektras labai jvairus [14,
20]. Atidus gydytojas, apziliréjgs pacientg ir remdamasis
keliais svarbiais pozymiais, gali greitai nustatyti galimus
gyvybei grésmingus Sirdies ir kraujagysliy ar kriitinés su-
zeidimus. Svarbiis Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei krii-
tinés traumos pozymiai pateikti 1 lentel¢je. Esant stipriam
miokardo pazeidimui, ligonio hemodinamika biina paste-
bimai sutrikusi, nestabili, stebima hipotenzija, hipoksija,
Sirdies ritmo sutrikimai. Ta¢iau minéti Sirdiniai simptomai
galimi ir kity organy sistemy (plauciy, kraujagysliy, cen-
trinés nervy sistemos) pazeidimo atvejais. Dar sudétingiau
diagnozuoti Sirdies sutrenkima, kai simptomai mazai iSrys-
kéje, stebima aritmija, kardialgija, kas gali buti priskiriama
ir muskuloskeletiniam pazeidimui [10]. Kitos medicininés
priezastys, klinikinés situacijos, kurias diferencijuojame
su miokardo sutrenkimu (pagal Stephan Seidl): katecho-
laminy perteklius, hiperprodukcija — i Sirdies sutrenkimo
atveji panaSiis elektrokardiogramos (EKG) poky¢iai ir
galimas Sirdies pazeidimas; galvos trauminiai pazeidimai,

intrakranijinés kraujosruvos — galima Sirdies aritmija, Sir-
dies nepakankamumas, blokados ir/ar miokardo nekrozé;
Sokas — galimi Sirdies degeneraciniai pokyciai; narkotiniy
medziagy (kokaino, amfetamino, acetaminofenas) perdo-
zavimas, lemiantis simpatinés nervy sistemos hiperreakty-
vumg — galima $irdies aritmija, miokardo nekroz¢; Gminis
apsinuodijimas arsenu — galimos sunkios subendokardinés
kraujosruvos [5]; gyvaciy jkandimai — buidingos kraujos-
ruvos $irdies raumenyje dél sutrikusios intravazalinés koa-
guliacijos; infekcinés priezastys: virusiné infekcija (gripo,
echo virusai ir kt.), bakterijos (E. coli).

Dauguma pacienty, patyrusiy buka kriitinés trauma,
turi ir kratinés lastos pazeidima, taciau, net ir nesant krii-
tinés lastos sienelés pazeidimy, gydytojai turi biiti budrds,
jtardami Sirdies trauma [21]. Kritinés, kaklo radiografija
ir kompiuteriné tomografija daznai nesuteikia duomeny
diagnozuoti Sirdies sutrenkimui, bet yra labai svarbi gre-
timy organy (stambiyjy kraujagysliy, skeleto struktiiry,
plauciy) pazeidimams jvertinti [22, 23]. Magnetinio Sirdies
rezonanso svarba taip pat dar néra iki galo jvertinta Sirdies
traumos atveju. Taciau literatliroje paZymima magnetinio
rezonanso tyrimo svarba hemodinamiskai stabiliems paci-
entams, esant bukai kriitinés traumai, tikintis ekskliuduoti
stuburo, diafragmos, kriitininés aortos pazeidima [22, 24].

Labai svarbu atskirti Sirdies sutrenkima (contusio cor-
dis) ir Sirdies sukrétimg (commotio cordis). Miokardo su-
trenkimas — grjztamas suzeidimas ir nepenetruojacios mio-
kardo traumos pasekmé. Staigi mirtis po bukos kriitinés
traumos — retas fenomenas, kuris vadinamas Sirdies sukré-
timu. Literatliroje apraSomi atskiri kriterijai, apibréziantys
Sias dvi klinikines biikles (1 lentelé).

Biocheminiai Sirdies paZeidimo Zymenys, jtariant
miokardo sutrenkima. Patologiniai miokardo sutrenki-
mo pozymiai yra miokardo nekrozés ir hemoraginiy infil-
traty plotai, kuriuos galima pastebéti, atlikus biopsija [6].
Sie histologiniai radiniai panais kaip ir Giminio infarkto
atveju. [25, 26]. Sirdies fermenty (kreatinkinazés (CK) ir
CK-MB) padid¢jimas yra daznas, tac¢iau nespecifinis, esant
miokardo sutrenkimui, dazniausiai susij¢s su skeleto rau-
meny pazeidimu [25]. Serumo troponiny I ir T, ypac tropo-
nino I, padidéjimas yra labai specifinis esant Sirdies pazei-
dimui miokardo sutrenkimo metu. Troponinai yra Sirdies
kontraktiliniai baltymai, kurie randami iSimtinai Sirdies
raumenyje, jy néra skeleto raumenyse. Normali troponino
I ar T koncentracija, jvairiy autoriy nuomone, esant bukai
kriitinés traumai, ekskliuduoja Sirdies pazeidimag bei su-
trenkima [11, 13]. Troponino I ir T padidéjimas, stebimas
iSkart po traumos, i$lieka iki 4-6 dieny [26].

Elektrokardiografija. Elektrokardiograma néra jau-
trus arba specifinis tyrimas, taciau Sirdies traumy atvejais
gali biti pastebimi nespecifiniai ST ar T poky¢iai, laidumo
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sutrikimai, sinusiné tachikardija, prieslaikiniai priesirdziy
ar skilveliy susitraukimai ar sudetingesnés aritmijos (skil-
veline, priesirdiné tachikardija, priesirdziy, skilveliy vir-
péjimas), rodancios, kad miokardas yra sutrenktas. Mazas
voltazas rodo skystj perikardo ertméje, o elektriné alterna-
cija — prasidedancia Sirdies tamponada [6, 27].

Echokardiografija. Sirdies echoskopinis tyrimas — tai
greitas, nebrangus ir lengvai prieinamas tyrimas, sutei-
kiantis daug informacijos apie perikardo ertmg, sieneliy
judesius, voztuvy funkcija, miokardg ir proksimaling aor-
tos dalj. Svarbu atkreipti démes;j j desinj skilvelj, kadangi
jo padétis yra priekyje, arti kriitinkaulio, taip pat galimus
trombus skilveliuose. Jei pacientui yra diagnozuota sudé-
tinga trauma, gali biiti sunku atlikti transtorakaling Sirdies
echoskopija. Siai pacienty grupei gali reikéti echokardio-
grafijos su kontrastu ar perstemplinés echokardiografijos.
Literat@iroje pazymima, jog sutrenkto raumens echosko-
piniam vaizdui budinga lokali tarpskilvelinés pertvaros,
uzpakalinés sienelés diskinezé, judesio pokyciai, skystis
perikarde, voztuvy pazeidimai, tarpskilvelinés pertvaros
plySimas [12, 14, 27, 28].

Gydymas. Bitinas ligonio hemodinamikos stabiliza-
vimas ir su kriitinés trauma susijusiy pazeidimy gydymas.
Dazniausiai visus arterijy suzeidimus reikia koreguoti
chirurgiskai, iSskyrus tokius gerybinius pazeidimus kaip
sieneliy hematomos ar nedideli atsisluoksniavimai. Rei-
kety pasistengti kontroliuoti kraujospiidj beta blokatoriais
visiems stabilios hemodinaminés buiklés pacientams, kuriy
arterijos yra suzeistos. Suzeidus venas, dél Zemo spaudimo
paprastai nesukeliami Gms ir sunkiis hemodinamikos su-
trikimai. Jei tik kraujas i§ pazeisty kraujagysliy nenuteka i
perikardo ertme, tokiu atveju galima perikardo tamponada.
[6, 10, 12,14, 28].

Galimos komplikacijos, prognozé. Daugelio pacienty,
patyrusiy Sirdies sutrenkimg bukos kriitinés traumos metu,
prognoze, remiantis literatiiros duomenimis, yra palanki.
Sunkaus Sirdies pazeidimo, esant miokardo nekrozei, iseiti-
mi daznai biina masyvaus miokardo rando susiformavimas
bei skilvelio aneurizmos susidarymas [20, 25, 29]. Kitos vé-
lyvos komplikacijos - fistulés tarp skirtingy strukttiry, kons-
trikcinis perikarditas, embolizacija nuo pasieninio trombo,
voztuvy nesandarumas ir postperikardiotominis sindromas.

ISVADOS

1.  Autoavarijy metu patirta buka kritinés trauma —
dazniausia Sirdies sutrenkimo priezastis.

2. Miokardo sutrenkimas — dazniausiai grjztamas
suzeidimas, nustatomas pagal padidéjusias specifiniy Sir-
dies fermenty koncentracijas, specifinius elektrokardiogra-
finius, echokardiografinius radinius.

3. Bitina Sirdies sutrenkimo, sukrétimo diferenciné

diagnostika, kity organy sistemy trauminio pazeidimo eks-
kliudavimas.

4.  Sirdies sutrenkimo atvejais tikslingas ligonio ste-
béjimas intensyvios terapijos skyriuje, biitinas hemodina-
mikos stabilizavimas, su kritinés trauma susijusiy gretuti-
niy organy sistemy pazeidimy gydymas.

Klinikinio atvejo pristatymas. Pacientas13 mety, nu-
kentéjo eismo jvykio metu, kuomet ji, vaziuojantj dviraciu,
partrenké automobilis. Greitosios pagalbos automobilio
atveztas ] vaiky intensyvios pagalbos poskyrj (VITP). At-
vykus biikl¢ krastutinai sunki, sgmonés lygis GKS 3 balai,
vyzdziai platiis, ragenos reflekso néra,. kiti refleksai neis-
gaunami, reakcijos j skausma néra. Kaktos kairéje pusé-
je matoma hematoma, daugybiniai nubrozdinimai visame
kiine. Kairio Zasto srityje daugybinés jvairaus dydzio ir
gylio pléstinés Zaizdos. Kvépavimas netolygus, pavirSinis,
mikrocirkuliacija sutrikusi, hemodinamika nestabili, pulsas
nereguliarus, arterinis kraujosptidis Zemas. Pilvas papistas,
peristaltika vangi. Pacientas intubuotas, pradéta dirbtiné
plauciy ventiliacija (DPV). Atlikus galvos kompiutering
tomografija ( KT), rasta subduriné hematoma kairéje, difu-
ziné smegeny edema, hemosinusas. Ligonis operuotas neu-
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rochirurgy, atlikta hematomos pasalinimas, dekompresija.
Kritinés Iastos rentgenogramoje — pneumotoraksas desi-
néje, elektrokardiogramoje (EKG) — daznos politopines
skilvelinés ekstrasistolés (pavienés, grupinés), idioventri-
kulinis ritmas, saikinga tachikardija. Jtariant Sirdies pazei-
dima, atliktas biocheminis kraujo tyrimas — rastas 6 kartus
padidéjes kreatinkinazeés (CK) kiekis. Sirdies echoskopijos
metu nerasta jgimty struktriniy pazeidimy, Sirdies ertmés
nebuvo iSpléstos, bet nustatyta kairiojo skilvelio virstines,
sieneliy diskinezija, tarpskilvelinés pertvaros paradoksalus
judesys. Pakartotinése EKG - atsistaté sinusinis ritmas, ta-
¢iau i8ryskéjo tachikardija, miokardo hipoksijos, iSemijos
pozymiai, ST nusileidimas ir T dantelio poky¢iai (1 pav.).
Vélesniy echokardioskopijy metu rasta sumazéjusi kairiojo
skilvelio iSmetimo frakcija, atsirado dviburio, triburio voz-
tuvy nesandarumai, progresavo kairiojo, desiniojo skilveliy
silpnumo pozymiai. Skys¢io perikarde nebuvo. Pakartoti-
nése galvos KT dokumentuoti neigiama dinamika atspin-
dintys poky¢iai, smegeny mirtj jrodantys encefalogramos
poky¢iai (izolinija). Ligonio buiklé blogéjo, progresuojant
dauginio organy nepakankamumo sindromui budingai
simptomatikai, ligonis po savaités gydymo stacionare miré.
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CARDIAC CONTUSION
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Summary

Key words: Cardiac contusion, comotio cordis, miocardial injury,
blunt chest trauma

Cardiac contusion is usually caused by blunt chest trauma and the-
refore is frequently suspected in patients involved in car or motorcycle
accidents. The diagnosis of a myocardial contusion is difficult because
of non-specific symptoms and the lack of an ideal test to detect myocar-
dial damage. Cardiac contusion can cause life threatening arrhythmias
and cardiac failure. Many diagnostic methods, such as ECG, biochemical
cardiac markers, transthoracic and transoesophageal echocardiography,
and radionuclide imaging studies, have been investigated to determine
their use in predicting such complications. Differential diagnosis between
comotio cordis and contusion cordis is explaned in this article. Recently,
cardiac troponin I and T were found to be highly sensitive for myocardial
injury. Diagnosis of a cardiac contusion and identification of patients at
risk still remain a challenge for doctors.
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