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Traumaticka ruptura hrudni aorty

2. nejcastejsi poranéni s nasledkem smrti (po
kraniocerebralnich poranénich)

10-15% umrti pri dopravnich nehodach

Mortalita 80-90%

Vysokoenergeticka poraneni — dopravni nehody a
pady z vyse

Casto soucdast polytraumatu s kraniocerebralnim

poraneénim a dalsimi poraneénimi koncetin, hrudniku,
bricha ....



Sance na preziti

* Neuplna ruptura -
nejCasteéji v oblasti lig.
arteriosum — vznik
pseudoaneurysmatu

» Casna diagnostika a lééba



Diagnostika

* Mechanismus poranéni — decelerace

* RTG hrudniku — podezreni

e CT s kontrastem (senzitivita a specifita se blizi
100%) — bez nalezu hematomu a ruptury aorty
- neni treba dosetrovat.

* Nejednoznacnost, nebo pozitivni nalez —
aortografie, nebo CT angio.

* Transesophagealni echo muze byt prinosné



Mechanismus - rizika

* Autonehody

- deformace auta — 30cm na strane pac., 45cm na ostatnich
stranach,

- vyprostovani > 30min.,

- mrtvy spolujezdec

- vypadnuti z auta

- vysSi rychlost auta - > 50km/h (Celni naraz)

e Pady z vyse 3/5/6 m

* Chodec, cyklista, motocyklista naraz > 30km/h
* Komprese



Klinika — zrychleni diagnostiky

Bolest na hrudi

Dyspnoe, Bolest v zadech, chrapot, dysfagie, kasel,
Zhmozdéni predni stény hrudniku,

Hypotenze, nebo nevysvétlena nestabilita (Casto stridava)

Hypertenze na HKK , nebo slabnouci puls na DKK a normalni
puls na HKK

Trias — vzestup TK na HKK, pokles TK na DKK a Sirsi
mediastinum.

| Problém — Casto polytrauma, zlomeniny koncetin, panve,
neurologickeé postizeni.



Algoritmus vysetreni

Chest X-ray
ideally head-up,
NG tube

abnormal normal
mediastinum mediastinum

CT Scan

with contrast

abnormal or
equivocal

normal

Angiography




RTG

Rozsirené mediastinum
Obliterace aortalniho knofliku
Deviace trachey do prava

Deprese levého hlavniho bronchu
Elevace pravého hlavniho bronchu

Obliterace prostoru mezi a.pulm. a aortou — zastreni
aortopulmonarniho okna

Deviace jicnu (NG sondy) do prava

RozSifeny paratrachedlni pruh /stripe/

RozSireny paraspinalni prostor

Pleuralni, nebo apikalni ,cap® — zastineni v apexu
Hemothorax vlevo

Fraktura 1. nebo 2. zebra, nebo lopatky



Jasné viditelny aortalni knoflik
a hranice aorty

- 87% negativni predikce —
vylucuje poraneni aorty

Siroké mediastinum > 8cm ve
vysi aortalniho oblouku

- 53% senzitivita
- 59% specifita
- 83% negativni predikce



http://www.trauma.org/archive/imagebank/chest/images/chest0014.html
http://www.trauma.org/archive/imagebank/chest/images/chest0014.html
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Imaging findings on CXR

Mediastinal widening > 8
cm
High Sensitivity (> 80%)
Low specificity (< 50%)
Obscured aortic knob

Abnormal paraspinous
stripes

Blood in apex of lung
(apical cap sign)

NG tube, trachea, or
endotracheal tube
deviation to right

CXR usually first imaging
done in trauma setting

CXR can be normal or
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Lecba

* Endovaskularni - Stentgraft - thoracic
endovascular aortic repair — TEVAR (88%)

* Operacni



Muz 42 let - motonehoda

* Motocyklista srazen osobnim autem z boku
* Letél 20m, dopadl| do travy

* Na misteé prechodne bezvedomi, hypotenze
80/50, bledy, opoceny, trzna rana na L stehné.



Na UP

A - spont. ventilace, 20d/min

B - dychani poslechove soumeérne, bez vedl. Fen., sat. 96%,
dobré krevni plyny

C - SR 119/min, prvni TK 60/40, nasazeny katecholaminy,
krystaloidy, laktat vysoky (4,4).

D — pIlné pri vedomi, zornice iso, reakce norm., HKK symetr.

LDK na trakcni dlaze, necitliva, hybnost prsty zachovana,
rana na stehné, kde otok a bolestivost.

Panev stabilni.

Hb orient. 116

FAST — volna tekutina v L hemithoraxu
Zaveden HD vlevo - sekrece mala.




Summary

Mechanismus - let asi 20m po narazu
Hypotenze, tachykardie

Dle FAST tekutina v L hemthoraxu, z HD
corektné jen mala sekrece.

“raktura L femuru - na trakci — adekvatné
osetrena
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- vden urazu
-za 3 dny

- za mesic mediastinum
ze 100 na 57mm
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Zaver

* Pririzikovem mechanismus urazu je dobré
myslet, mimo jiné i na moznost poranéni
aorty!



