kazuistiky 527

Ruptura jater s hemoperitoneem jako vzacna
komplikace kardiopulmonalni resuscitace u mladé
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Souhrn

Ruptura jater je raritni, ale velmi zavaznou komplikaci kardiopulmondlni resuscitace. Uvedena kazuistika popisuje
pfipad mladé pacientky s akutnim infarktem myokardu s ST elevacemi fesené primarni PCI. Pacientka méla v vodu
infarktu fibrilaci komor s protrahovanou resuscitaci. Nasledné byla sonograficky a dle CT pro pokles hemoglobinu
diagnostikovana ruptura jater s hemoperitoneem. Konzervativni l[é¢ba pfi opakované sonografické a CT kontrole
byla uspésnd i pfi ponechané dudini antiagregacni terapii. V ¢lanku je diskutovéna cetnost této vzacné komplikace,
moznosti diagnostiky a terapie.
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Liver rupture with hemoperitoneum as rare complication of cardiopul-
monary resuscitation in young patient with acute myocardial infarction

Summary

Rupture of the liver is a rare but a very serious complication of cardiopulmonary resuscitation. The presented case
report describes a young patient with acute myocardial infarction with ST segment elevation treated by primary
PCl. Just during admission to the hospital she had ventricular fibrillation with prolonged resuscitation. Subse-
quently due to a decrease of hemoglobine a liver rupture with hemoperitoneum was diagnosed by ultrasonogra-
phy and computed tomography (CT). Conservative therapy with repeated ultrasonography and CT examinations
was successful even without discontinuation dual antiplatelet therapy. Frequency of this rare complication, diag-
nostics and therapeutic options are discussed.
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Uvod tomu nebo lacerace jater po resuscitaci ¢inila pfi auto-

Zéavaznou komplikaci akutniho infarktu myokardu je
fibrilace komor vyzadujici defibrilaci a mnohdy kar-
diopulmonalni resuscitaci (KPR). Zevni srde¢ni masaz
muze vést k fadé komplikaci, nejcastéji je popisovéna
fraktura Zeber s incidenci 25-50 % dle nalezl pfi auto-
psii [1], dale fraktury sterna, kontuze srdce, vznik he-
motoraxu ¢i pneumotoraxu nebo krvaceni intraabdo-
minalnich orgdnl. Lacerace a ruptura jater je vzacna
komplikace popsanad v literatufe pouze nékolika autory
[1-4]. V fadé autopsii kolisa incidence poskozeni jater
nebo sleziny po resuscitaci mezi 0-31 % [1,2,5]. Inci-
dence traumatického poskozenijater charakteru hema-

psii 2,9 % [5].

Cilem nasi prace je popsat tuto raritni komplikaci,
na kterou je nutno myslet u vSech pacientd po KPR,
u nichz dojde k poklesu hladiny hemoglobinu, a zaro-
ven demonstrovat, ze konzervativni postup lécby je
mozny i navzdory kombinované antiagregacni lé¢bé.

Kazuistika

32letd pacientka s tyreopatii v anamnéze, kuracka, uziva-
jici hormondlni antikoncepci, pfichazi dne 21. 9. 2010 na
centrdlni pfijem pro bolesti mezi lopatkami s propa-
gaci do hornich koncetin. Po ulozeni na ltzko dochazi ke
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ztraté védomi zplsobené obéhovou zastavou pro fibri-
laci komor. Pacientka je opakované defibrilovéna a pra-
bézné probiha zevni srde¢ni masaz. Pacientka je intubo-
vana a napojena na umélou plicni ventilaci. Nasledné je
pro protrahovanou resuscitaci zahajena mirna terapeu-
tickd hypotermie. Dle EKG je diagnostikovan akutni in-
farkt predni stény s elevacemi ST useku, echokardio-
graficky je potvrzena akineze hrotu a apikalni poloviny
predni stény. Byla provedena emergentni koronarogra-
fie cestou a. radialis a pfi ni byl zjistén uzavér v proximalni
¢asti ramus intervetricularis anterior (RIA). Ten byl fesen

Obr. 1. Selektivni koronarografie levé koronarni
tepny s trombotickym uzavérem proximalni
€asti ramus interventricularis anterior (RIA).

Obr. 2. Trombus v proximalni ¢asti RIA se zavedenym
vodicim dratem (guidewire).
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tromboaspiraci a primarni perkutanni koronarni inter-
venci (PCl) s implantaci potahovaného stentu (DES). Pro
pfitomnost masivniho trombu je podana dalsi antiagre-
gacni latka, blokéator glykoproteinu llb/llla abciximab.
Pfechodné je nutna podpora vazopresory.

Druhy den je pacientka extubovana, ale je zjistén vy-
znamny pokles hemoglobinu z ptvodnich 107 g/l na
66 g/I. Ultrasonografickym (USG) vysetfenim bficha je
zjiSténa ruptura jater s hemoperitoneem, ktera je verifi-
kovéana CT vysetienim.

Celkem byly podany 3 erytrocytdrni masy, nadale je
pacientka obéhové stabilni bez vyraznych subjektivnich
potizi. Z chirurgického hlediska je snaha o maximalné
konzervativni postup, podle opakovanych CT a USG vy-
Setfeni nedochazi k dalSimu krvaceni. Je viak zjistén bi-
lidrni leak s naslednou punkci subkapsularniho biliomu
pod CT kontrolou. Nebyla nutna profylakticka antibio-
tickd terapie a nebylo nutné prerusit dudlni antiagregacni
[é¢bu kyselinou acetylsalicylovou a klopidogrelem. Doba
hospitalizace byla 27 dni. Kontrolni ultrasonografie bficha
provedena po 3 tydnech je zcela bez patologie.

Diskuse
Kardiopulmonalni resuscitace je spojena s rizikem kr-
vaceni zvlasté v pripadé podani trombolytické tera-
pie nebo nutnosti dudini antiagregacni terapie. V do-
stupné literatufe jsou popisovany ojedinélé pfipady
ruptury jater po kardiopulmonalni resuscitaci zvlasté
pfi souc¢asném podani trombolytické terapie [6]. Gillies
etal [8] nalezli v Medline v obdobi od roku 1966 do roku
2000 jen 2 pfipady, oba v souvislosti s podanim trom-
zenijater je nadmérny tlak a nespravna pozice rukou pfi
kompresi hrudniku béhem resuscitace [1,7].

V principu existuji 2 zdroje krvaceni — krvaceni z jater-
nich Zil (pretlak v fecisti je obvykle do 1 kPa) a krvéaceni

Obr. 3. Vysledek aspésné primarni perkutanni
koronarni intervence v proximalni éasti RIA.
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Obr. 4. Postkontrastni CT vysetfeni v portovendzni
fazi s patrnou hypodenzni oblasti v levém

laloku lemujici falciformni ligamentum
charakteru hematomu.

z poranénych struktur portdlni triddy (portalni zila -
stiedni tlak asi 1,6 kPa, a. hepatica - stfedni tlak kolem
10 kPa). U ruptury jater po KPR se jedna o nizkoener-
getické poranéni s nizkym rizikem poranénim struk-
tury portdini triddy. Pfevazujicim zdrojem krvaceni je
ruptura jaterniho parenchymu a krvaceni ze sinusoid
a jaternich zil. Tento typ ma nejvyssi $anci na Uspéch
konzervativni |é¢by. Zdkladnim pozadavkem na kon-
zervativni postup je obéhova stabilita a 24hodinova
dostupnost CT vysetfeni [9] bez ohledu na krevni ztratu
a velikost hemoperitonea. Konzervativni |écba zahr-
nuje snizeni centrdlniho Zilniho tlaku na co nejnizsi
uroven pii zachovani obéhové stability pacienta, sni-
zeni pretlaku v portalni zile (medikament6zné betablo-
katory a eventudlné terlipresinem). Samoziejmosti je
hemosubstituce a normalizace koagula¢nich parame-
trd. V pfipadé poranéni portélni zily nebo jaterni tepny
diagnostikované na zékladé CT angiografie jater je me-
todou volby endovaskuldrni embolizace. Pfi nemoz-
nosti endovaskuldrni 1é¢by a nemoznosti stabilizovat
dlouhodobé pacienta je indikovéna chirurgickd revize
s Setrnou revizi fisur, pfipadné jejich suturou. Pfi kom-
penzovanych hemokoagula¢nich parametrech a stabi-
lité¢ pacienta je zahajena miniheparinizace LMWH nej-
|épe v kontinudlnim intravenéznim podani s moznosti
prerudeni/snizeni davky pfi recidivé krvaceni. Stabili-
zace krevni srazeniny v misté krvaceni Ize ocekavat po
3 dnech bez zndmek dalsiho krvéceni.

V diagnostice tupych poranéni jater Ize vyuzit ultraso-
nografii, u akutnich stavd nejcastéji vysetieni typu FAST
(Focused Assessment with Sonography in Trauma), které
se provadi vétsinou pfenosnym pfistrojem u lGzka paci-
enta. Jeho ucelem je velmi rychle najit volnou tekutinu

Obr. 5. Kolekce biliomu se zvétsovala, proto byla
nutna drenaz pod CT kontrolou.

(kterou obvykle u téchto stavli predstavuje krev) v peri-
tonealnim, pleuralnim ¢i perikardialnim prostoru. U he-
modynamicky stabilizovanych pacientd lze vyuzit kla-
sické ultrasonografické vysetieni, jehoz senzitivita je
uddvéna jako 88,2%, specificita jako 97,7% [10], vyhodou
je dostupnost a neinvazivnost. Nevyhodou ultrasono-
grafie je nizkd senzitivita pro poranéni jater u pacient(
bez soucasné pfitomného hemoperitonea [11].

U hemodynamicky stabilnich pacientl s vysokym ri-
zikem tupého poranéni jater je dnes nejcastéji dopor-
ucovano vysetfeni helikalni, resp. multidetektorovou
vypocetni tomografii (CT), které presné zobrazi pato-
logickou anatomii, urci zavaznost jaterniho poranéni
a pripadné provede zafazeni dle pouzivanych skéro-
vacich systémd, kvantifikuje mnozstvi hemoperitonea
a odhali pfipadna dalsi sdruzend poranéni. CT hraje dG-
leZitou roli pfi monitorovani prilbéhu konzervativni te-
rapie, rovnéz je schopno zhodnotit posttraumatické
komplikace, jako je pozdni krvaceni, pseudoaneury-
zma, poranéni zlu¢ovodd, tvorba biliomu ¢i infikovana
kolekce tekutiny a pod CT navigaci Ize provadét také
drendze nezadoucich kolekci. Je obecné akceptovano,
ze provadét kontrolni CT u asymptomatickych pacientt
s poranénim nizsiho stupné zavaznosti neni nutné.
U pacientll s pokrocilym stupném poranéni (grade
4-5), u nichz je prevalence komplikaci vyssi, je dopor-
ucovano provadét kontrolni CT za 7-10 dni po inicial-
nim poranéni, dalsi kontroly pak v zavislosti na typu po-
ranéni ¢i komplikaci a klinickém stavu [12].

Béhem provadéni KPR je nutno dbat na spravnou
techniku provedeni s cilem minimalizovat riziko zavaz-
ného poskozeni intraabdominalnich organl s rizikem
nasledného fatélniho krvaceni. Porovnanim komplikaci
zplsobenych manudini a mechanickou kompresi sys-
témem LUCAS nebyl nalezen vyrazny rozdil v incidenci
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ani druhu poranéni. Dle udaju publikace Smekal et al
byla fraktura Zzeber nalezena u 21,3 % pacientd s manu-
alni kompresi a 29 % u systému LUCAS (p = 0,46), retro-
sternalni krvaceni u 2 % pacientd s manualni kompresi
a u 79 % u systému LUCAS (p = 0,32), hemoperikard
u8,5%a79% (p=1,).Pomanualni kompresi mél 1 pa-
cient ve skupiné LUCAS malou trhlinu v jatrech a jeden
pacient trhlinu ve sleziné [13].

Zaveér

Ruptura jater je vzacna komplikace kardiopulmonalni
resuscitace, kterd mUze vést az k umrti pacienta. Je
nutné na ni pomyslet pfi hemodynamické nestabilité
a nejasném poklesu v krevnim obraze, zvlasté u paci-
entll s kombinovanou antiagregacni a antikoagula¢ni
lIé¢bou. N&s pfipad potvrdil, Ze i pres kombinovanou
antiagregacni terapii mdze byt konzervativni postup
uspésny.
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