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Uvod

«

., Osud ranénych lezi v rukou tech, kteri aplikuji prvni obvaz. "

Dr. Nicholas Senn

Od pocatku evoluce ¢loveka byla schopnost zastavit zevni krvaceni prvoradym cilem
lidského peziti. Pisemné zaznamy lékatskych zasahi sahaji az do starovékého Recka a Rima
(Kabaroff, 2013, s. neuvedena). Po mnoha staletich se metody stavéni onoho krvaceni
nezménily. K jeho dosazeni byly vyuzivany rizné bavinéné obvazy, pfimy manualni tlak, ¢i
rizné primitivni turnikety. Pfestoze vyzkum metod stavéni zevniho krvaceni probiha jiz téméf
stoleti, progresi zaznamenava az v poslednich nékolika dekadach (Devlin et al., 2009, s. 237—
245). Traumatické pticiny krvaceni jsou vyznamnym ukazatelem umrtnosti. Kazdym rokem na
celém svéteé zemie na nasledky traumat ptiblizn€ 5 miliont lidi, pficemz u jedinc mladSich 45
let se jedna 0 nejéastéjsi pricinu umrti vibec (Dobias et al., 2012, s. 273-274; Seblova et al.,
2018, s. 205-206). Ptiblizné jedna tietina traumatickych imrti na svété predstavuje vykrvaceni
a v drtivé vétsin¢ k tomu dojde béhem prvnich 48 hodin po trazu (Evans et al., 2010, s. 158—
163). Masivni ztrata krve je navzdory pokroktiim v mediciné stale hlavni pfi¢inou amrtnosti
V bojovych podminkach a zaroven druhou hlavni traumatickou pii¢inou tmrti, po poranéni
mozKu, v civilnim prostiedi (Turan et al., 2013, s. 761-770; Sobrino, Shafi, 2017, s. 120-123).
Ceska republika zaujima v Girazovych statistikach jedno z prednich mist v Evropé (Malek et al.,
2019, s. 61).

Bohuzel velka cast umrti na podkladé masivniho zevniho krvaceni nastava jesté pred
dosazenim zdravotnického zafizeni, tedy béhem transportu. Proto je nezbytné zahajit uc¢innou
1é¢bu v co nejkrat$im Case jiz v pfednemocniéni neodkladné pééi (dale jen PNP) (Bulton et al.,
2018, s. 449-457). Aby se piedeslo zminénym ztratam na zivotech, je tedy nezbytné vasné
rozpoznani a odpovidajici opatteni jiz vV podminkdch PNP. Klicem ke zlepSeni vysledku je
multidisciplinarni pfistup k pacientovi a dodrzovani platnych standardd a doporuceni

zaloZenych na dtikazech (Spahn et al., 2019, s. 1-74).

Na zaklad¢ danych poznatki si lze polozit otazku: Jaké jsou aktualni validni dohledané
publikované poznatky o metodach stavéni zevniho krvaceni v pfednemocnié¢ni neodkladné

pEGi?



Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované validni poznatky

0 vybranych metodach stavéni zevniho krvéaceni Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cil

bakalatské prace je specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

1.

Piedlozit aktualni dohledané publikované validni poznatky o0 vybranych
hemostatickych preparatech.
Piedlozit aktualni dohledané publikované validni poznatky o vybranych tlakovych

metodach stavéni zevniho krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Pro uvedeni do tématu byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

1.

DOBIAS, Viliam, Tata BULIKOVA a Peter HERMAN, 2012. Prednemocnicnd
urgentnd medicina. 2., dopln. a preprac. vyd. Martin: Vydavatel'stvo Osveta. ISBN 978-
80-8063-387-5.

HAJEK, Marcel. Chirurgie v extrémnich podminkdch: odborny piehled pro Iékaie a
zdravotniky na zahranicnich praxich. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4587-9.
MALEK, Jiti a Jiti KNOR. Lékaiskd prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0590-8.

PENKA, Miroslav, Igor PENKA a Jaromir GUMULEC. Krvdceni. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-0689-4.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

ROKYTA, Richard. Fyziologie. Treti, piepracované vydani (prvni vydani v
nakladatelstvi Galén). Praha: Galén, [2016]. ISBN 978-80-7492-238-1.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.



1 Popis reSersni ¢innosti
Pro dohledani validnich informaci byl pouzit standardni postup reSersni ¢innosti, a to

s pouzitim vhodnych kli¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
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VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: zevni krvaceni, zéastava krvaceni, trauma, pfednemocni¢ni neodkladna

péce, zdravotnickd zachranna sluzba, gaza, hemostaticky obvaz, turniket

Klicova slova v AlJ: external bleeding, hemostasis, trauma, pre-hospital emergency care,

emergency medical service, gauze, hemostatic dressing, tourniquet
Jazyk: Cestina, angli¢tina, francouzstina
Obdobi: 2008-2019

Dalsi kritéria: recenzovand periodika, plné texty
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DATABAZE

EBSCO, GOOGLE Scholar, ProQuest, ScienceDirect
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Nalezeno 204 ¢lanki. Vytazeno 149 ¢lank.
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kvalifikacni prace
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. 4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU




EBSCO 4 zahrani¢ni ¢lanky, 1 Cesky Clanek

GOOGLE Scholar 23 zahrani¢nich ¢lanka
ProQuest 16 zahrani¢nich ¢lankt
ScienceDirect 11 zahrani¢nich ¢lanka

¥

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Emergency Medicine Journal 3 ¢lanky
The Journal of Emergency Medicine 3 ¢lanky
Acta Pharmacologica Sinica 1 ¢lanek
Military Medicine 3 ¢lanky
US Army Medical Department journal 1 ¢lanek
Athletic Training & Sports Health Care 1 ¢lanek
Injury 3 ¢lanky
Trauma Monthly 2 Clanky
Critical Care 1 ¢lanek
World Journal of Surgery 2 Clanky
Canadian Journal of Anesthesia 1 ¢lanek
Journal of Emergency Medical Services 1 ¢lanek
Baylor University Medical Center.Proceedings 1 ¢lanek
Annales Francaises d'Anesthésie et de Réanimation 1 ¢lanek
Annals of Biomedical Engineering 1 ¢lanek
Current Opinion in Anesthesiology 1 ¢lanek
Athletic Training Education Journal 1 ¢lanek
AANA Journal 1 ¢lanek
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Wilderness & Environmental Medicine 1 ¢lanek

Journal of Trauma and Acute Care Surgery 8 ¢lanka
Expert Review of Medical Devices 1 ¢lanek
Remedia 1 ¢lanek
Open Access Emergency Medicine 1 ¢lanek
Annals of surgery 2 Clanky
Health 1 ¢lanek
European Journal of Emergency Medicine 2 Clanky
Polish Journal of Veterinary Sciences 2 ¢lanky
Journal of Surgical Research 1 ¢lanek
Journal of the American College of Surgeons 1 ¢lanek
Prehospital Emergency Care 3 ¢lanky
Trauma Surgery & Acute Care Open 1 ¢lanek
Journal of the Canadian Association of Emergency Physicians 1 ¢lanek
Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine 1 ¢lanek

¥

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 55 dohledanych ¢lankii.

Pro tvorbu prehledové bakalatské prace byly dale pouzity 3 knizni publikace, které jsou

citovany v referencnim seznamu.
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2  Prehled dohledanych publikovanych poznatki

Tato kapitola je rozdélena do tfi podkapitol. Prvni podkapitola piedklada poznatky
0 vybranych hemostatickych preparatech. Druhd podkapitola pojednava o vybranych tlakovych
metodach stavéni zevniho krvaceni v PNP. Duraz v této podkapitole je kladen zejména na
shrnuti aktudlnich dohledanych, validnich poznatkd o turniketech. Ve treti podkapitole jsou

uvedeny informace o vyznamu a limitacich dohledanych poznatkd.

2.1 Hemostatické preparaty

Stlacitelné krvaceni lze za normalnich podminek relativné dobie kontrolovat pomoci
pfimého manuélniho tlaku na krvécejici ranu, bohuzel tato metoda vSak ve vétSiné pripadi
znemoznuje dal$i oSetieni. Pfednemocni¢ni aplikace turniketti je sice spojena s vysokou mirou
preziti, ale mnoho ran, jako jsou rany v oblasti krku, podpazi ¢i tiisle, predstavuji zvlastni
problém pii kontrole krvaceni a pro jejich feSeni je aplikace turniketll nevhodna (Kragh et al.,
2011, s. 590-597). Hemostatické preparaty, jakozto napi. hemostatické obvazy, jsou cennym
doplikem pfti zastavé zevniho krvéaceni praveé ve vysSe zminénych oblastech krku, podpazi ¢i

tiisel (Bennett, 2017, s. 39-49; Bulton et al., 2018, s. 449-457).

Pouzivani obvazl k zastavé zevniho krvaceni bylo zakladem managementu kontroly
krvaceni po mnoha staleti. Ve 21. stoleti roste v civilnim sektoru zajem o vojenské
hemostatické preparaty, které vyuzivaji rizné hemostatické mechanismy, procez jsou ve
vétsing piipadi K zastaveé krvaceni ucinnéjsi nez obycejny obvaz. Diky valeénym konfliktim
v Iraku a Afghanistanu dosSlo k néarustu vyvoje sofistikovanych hemostatickych materiala
obsahujicich latky, které podporuji schopnost srazeni krve. Tyto nové produkty snizuji krevni
ztraty, ¢cimz pomahaji ptedchazet vyvoji maligni triady a tim mimo jiné snizuji umrtnost. Jejich
uziti je proto vhodné i v PNP (Smith et al., 2013, s. 784-789).

Vzhledem k tomu, Ze se hemostatické preparaty neustale vyvijeji a jsou uzivany hlavné
V bojové medicing, existuje jen omezené mnozstvi poznatkli o tom, jak si stoji v civilnim
sektoru (Bennett, Littlejohn, 2014, s. 497-514). Ugelem této podkapitoly je shrnout aktualni

dostupné validni poznatky o vybranych hemostatickych preparatech, které jsou v souc¢asné dobé

na trhu k dispozici pro pouZiti v pfednemocni¢nim prostredi.
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Bulton et al. (2018) a Kheirabadi (2011) popisuji nasledujici zakladni kritéria, kterymi
by mél disponovat idealni hemostaticky preparat pro PNP v civilnim i vojenském sektoru. M¢l

by byt:

- schvalen pro pouziti u pacientl pfislusSnym regula¢nim organem statu,

- zastavit tézké arteridlni a/nebo zilni krvaceni nejpozdéji do dvou minut po aplikaci,

- bez vedlejsiho G¢inku a toxicity,

- nezpisobovat bolest ani tepelné poskozeni,

- bez potencionalniho rizika pro zdravotniky,

- rychle ptipraven k pouziti i laikem,

- 0dolny a lehky,

- dostatecné¢ flexibilni, aby mohl byt pouZzit pro t€Zko piistupné rany a snadno se odstranil
bez zanechani zbytk,

- stabilni a funkéni pfi extrémnich teplotach,

- prakticky a jednodusSe pouzitelny v naroénych podminkéch, napt. vitr, dést, ¢i tma,

- trvanlivy,

- ekonomicky dostupny,

- biologicky rozlozitelny a biologicky vstfebatelny (Bulton et al., 2018, s. 449-457,
Kheirabadi, 2011, s. 25-37).

Hemostatické piipravky neustale prokazuji pozitivni pfinos pii zastaveé zevniho krvaceni
jak ve vojenském, tak v civilnim prostiedi. Na trhu existuje spousta druhii hemostatickych
preparati obsahujicich rizné druhy latek podporujicich hemostazu. Mnoho spole¢nosti vyrabi
své specifické fady produktii, které umoziuji zastavu krvéaceni, ale v podstaté by se dalo fict, ze
prozatim neexistuje zadny idealni produkt, ktery by zastavil jakékoliv krvaceni z jakéhokoliv

mista (Bennett, Littlejohn, 2014, s. 497-514).

Vysledky studii na zvifatech dlouhodob& ukazuji, Ze hemostatické preparaty snizuji
krvaceni a zvysuji preziti pacienta. Uinnost téchto preparatii byla v minulosti vyhodnocovana
a testovdna na ruznych zvifecich modelech, coz pozdéji vedlo k ¢etnym nevérohodnym
zjisténim. Pro ziskani kvalitnich vysledki studii byl proto stanoven jako testovany vzorek
standardizované poranéni femoralni tepny u prasat, ktery je v dnesni dobé¢ Siroce pouzivan

(Bulton et al., 2018, s. 449-457; Kheirabadi et al., 2011, s. 139-146).
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Naimer (2014) uvadi mozné vyhody a nevyhody hemostatickych preparatt. Mezi

vyhody fadi zejména:

- Siroké spektrum pouziti na rtiznych oblastech t¢la,

- pouziti hemostatika nevyzaduje zadné specialni Skoleni ¢i znalosti.
Naopak k nevyhodam autor fadi:

- krvacejici rany musi byt presné lokalizovany a misto zcela kryté,

- vSechny hemostatické preparaty vyzaduji v Gvodni fazi zastavy krvaceni piimy
manualni tlak, a to do doby, neZ nastane hemostaza. Tohoto faktu je obtizné dosahnout
hlavné v bojovych podminkéch,

- Nutnost neustalého sledovani rany, nebot’ potencionalni pohyby a tfeni mohou uvolnit
krevni srazeninu a zpusobit recidivu krvacenti,

- Vysoka pofizovaci cena téchto produkta (Naimer, 2014, s. 479-490).

Hemostatické preparaty se postupné vyvijely z granulovanych, nebo jemnych
praskovych forem, jako je napf. QuikClot®, ¢i TraumaDEX®, aZ po nejnovéjsi generace
sofistikovanych impregnovanych hemostatickych obvazi, jako je QuikClot Combat Gauze®,
Chitogauze®, ¢i Celox Gauze®. Hemostatické obvazy jsou navrzeny tak, aby je Slo lehce
aplikovat a riziko komplikaci s tim spojenych bylo co nejnizsi (Gegel et al., 2013, s. 453-458).
Hemostatické preparaty uréené k zastavé vnéjSiho krvaceni mohou byt rozdéleny napt. na
obvazy, granulaty a praskové produkty (Naimer, 2014, s. 479-490). Pro ucely této podkapitoly

jsou tyto preparaty rozdéleny na koncentraty faktorti, mukoadheziva a prokoagulacni

substituenty.
Koncentraty faktora

Jedna se o prvni generaci hemostatickych preparati (Bulton et al., 2018, s. 449-457).
Majoritnim zastupcem této skupiny je zeolit, coz je druh hlinitokfemicitanu, ktery pti zahfivani
reverzibilné uvoliluje vodu. Z hemostatického hlediska je zodpovédny za absorpci vody
z krve, v dusledku ¢ehoz dochazi ke zkoncentrovani krevnich desti¢ek a koagulaénich faktort.
., Zeolit mimo jiné pro své slozeni uvoliuje do krve Ca?*, ¢imz je podporena rychlost tvorby
krevni srazeniny* (Li et al., 2013, s. 367-372). Dlouhodobé studie na zvitatech prokazaly
Gginnost této latky pii stavéni zavazného zevniho krvaceni. Zivot zachrafiujici vlastnosti zeolitu
byly rovnéz potvrzeny v bojovych podminkach u vojakd se zavaznym krvacenim a také

Vv civilnim sektoru. Z uZivani zeolitovych preparatl vSak vyvstalo nékolik problémi. Bylo
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zjisténo, ze zeolit, pfichazejici do kontaktu s krvi, vyvolava exotermni reakci, ¢imz dochéazelo
k termickému poskozovani tkani. Rovnéz je obtizné po aplikaci odstranit latku z rany, coz mize
vést ke vzniku zanétlivych granulomt nebo abscest. Doporuceni pro pouziti zeolitovych
preparati je omezeno pouze na 1é¢bu vnéjsiho, zivot ohrozujiciho krvaceni, které se nedafi

zastavit jinak (Li et al., 2013, s. 367-372).
QuikClot®

Jedna se o granulovany ptipravek zeolitu prvni generace, ktery rychle absorbuje vodu
z krve. Granule zeolitu tohoto hemostatického preparatu koncentruji bunécéné a proteinové
slozky krve, a tim podporuji tvorbu krevni srazeniny. Tento proces je vSak spojeny
s exotermickou reakci, béhem které dochéazelo k termickym poranénim tkani (Khan et al., 2010,
S. 950-951). Autoti Granville-Chapman, Jacobs a Midwinter (2011) zminuji ve svém ¢lanku
nejvetsi dosud provedenou pripadovou studii zahrnujici 103 pouziti QuikClotu® (dale jen QC)
ve Spojenych statech. Tato studie dokumentuje 69 wuziti QC americkou armadou
v Iraku, 20 aplikaci tohoto ptipravku ve vojenské a civilni chirurgii a 14 pouziti v civilnich
podminkach PNP. Z celkového poctu 103 bylo 83 ptipadt, kdy byl QC nanesen v terénu piimo
do rany za ucelem zastavy zevniho krvaceni a 20 pfipadi pouziti v nemocni¢nim zafizeni
béhem chirurgickych operaci u pacientt s traumatem. Studii bylo zjisténo, ze vSechny aplikace
v terénu uspésné vedly k primarni zastavé zevniho krvaceni. Celkova mira uspéSnosti Cinila 92
%. U nékterych pacientil se z nezadoucich uc€inkl zpiisobenych hemostatikem vyskytla mirna
az stfedné¢ tézka bolest. Taktéz byly zdokumentovany 3 piipady popaleni zapfi¢inéné
exotermickou reakci pii kontaktu zeolitu s krvi. Pfi chirurgické aplikaci zpusoboval QC tvorbu
jizev a mnohdy i alergickou reakci na cizorody material (Granville-Chapman, Jacobs,
Midwinter, 2011, s. 447-459). Béhem studie na zvifatech bylo zjisténo, Ze prvni generace QC
zpusobovala v pribéhu exotermické reakce zvyseni teploty povrchovych tkdni az na hodnotu
95 °C a vnitini teplota tkani pfesahovala hodnotu 50 °C (Khan et al., 2010, s. 950-951). Pfestoze
se jedna o hemostatikum s vysokou ucinnosti, 92 % ve 103 pfipadech pouziti, bylo vyvinuto
hemostatikum druhé generace (Smith et al., 2013, s. 784-789).

QuikClot ACS® a QuikClot ACS+®

QuikClot advanced clotting sponge (dale jen QuikClot ACS®) je zeolitovy
hemostaticky ptipravek druhé generace, ktery byl oproti prvni generaci modifikovan. Zatimco
se granule QC prvni generace sypaly piimo do krvacejici rany, granule QuikClotu ACS® jsou

V tomto pfipadé€ uloZeny ve vaccich s otvory takové velikosti, které zajist'uji adekvatni kontakt
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hemostatika s krvi a soucasné tim nedochazi k ptimému vsypani latky do rany. Taktéz je tim
umoznéna lepsi aplikace do mista uréeni a také snaz$i odstranéni. Oproti puvodni verzi
QuikClotu ACS® byly zeolitové granule QuikClotu ACS+® navic upraveny tak, aby
nedochazelo k takovému enormnimu generovani tepla béhem exotermické reakce ve srovnani
s ptipravky prvni generace (Castle, Sedory, 2016, s. 245-255; Clay, Grayson, Zierold, 2010, s.
280-284).

Arnaud et al. (2008) popisuji studii, ve které byla zkoumana exotermicka reakce téchto
dvou hemostatickych pripravka. Studie byla provedena na patnacti prase¢ich modelech
0 prumérné hmotnosti 28,8 kg + 1,5 kg. U téchto subjektt bylo v anestezii provedeno pietéti
femoralnich cév. Po dvou minutach nekontrolovatelného krvaceni byl u ¢tyfech z nich pouzit
na zastavu krvaceni QuikClot ACS® a u zbylych jedenacti QuikClot ACS+®. Teplota tkané
Vv okoli aplikace hemostatickych latek byla sledovana po dobu 3 hodin. Studii bylo zjisténo, ze
ona zkoumana teplota byla u pfipravku QuikClot ACS+® vyrazné nizsi, primérné 40,3 + 1,8
° C. U QuikClotu ACS® byla namétena teplota v priméru 61,4 + 10,7 °C, z ¢ehoz vyplyva, ze
nizsi uvolinovani tepla u hemostatika QuikClot ACS+® pfi jeho kontaktu s krvi bylo potvrzeno
na zvifatech (Arnaud et al., 2008, s. 1708-1713). Vysledky této studie zmifnuji i autofi
Khoshmohabat et al. (2016), ktefi uvadéji, ze teplota generovana QuikClotem ACS® pii styku
s krvi v mistech poranéni dosahla sice nizSich hodnot ve srovnani s pfipravky prvni
generace, ale 1 tak bylo naméteno u pfipravku 2. generace prumérné 61 °C a v nékterych

piipadech se teplota zvysila dokonce az na 76 ° C (Khoshmohabat et al., 2016, s. 1-6).

Travers et al. (2012) popisuji kazuistiku mladého ¢tyfiadvacetiletého muze, ktery utrpél
pracovni traz poté, co byl primacknut mezi jefabem a kovovou traverzou o vaze asi 3 tun. Doslo
U n&j K rozdrceni perinealni oblasti s masivnim zevnim krvacenim. Panev byla v jeho piipadé
stabilni, ale pfi palpaci zna¢né bolestiva. Okamzita krevni ztrata byla odhadovana asi na 1 litr.
Pokus zachranait o zastavu krvaceni byl proveden za pomoci obvazi a panevniho fixatoru.
Tato metoda se ukazala neu¢inna, a tak byly do utrob rany zavedeny dva hemostatické
ptipravky QuikClot ACS+®. Po 55 minutach od vzniku udalosti byl pacient pfijat do
nemocni¢niho zafizeni bez viditelného vnéjSiho krvaceni. MuZz byl okamzité¢ oSetfen na
opera¢nim sale. Tteti den byla provedena chirurgicka revize spojena s odstranénim onoho
hemostatika. Plného zotaveni pacienta bylo dosazeno 26 mésici po traumatu. Pouziti
zminéného hemostatického preparatu se v tomto piipadé ukézalo jako vhodna volba pro zastavu

masivniho zevniho krvaceni v PNP. Nicméné je zde popisovana pouze jedna kazuistika a pro
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stanoveni kone¢nych zavéru je potfeba realizovat vice podobnych kazuistik ¢i studii na toto

téma (Travers et al., 2012, s. 969-971).
TraumaDEX®

Dalsim zéastupcem této skupiny hemostatickych preparatt je ptipravek TraumaDEX®,
ktery podobné jako pfipravky obsahujici zeolit rychle absorbuje obsah vody v krvi, ¢imz
koncentruje bunécné a proteinové slozky krve a tim podporuje tvorbu krevni srazeniny
(Granville-Chapman, Jacobs, Midwinter, 2011, s. 447-459). TraumaDEX® je praskovy
hemostaticky ptipravek obsahujici polysacharidové castice z bramborového Skrobu, které
podporuji hemostazu. Oproti piipravkim obsahujicich zeolit nevyvolava tento produkt
exotermickou reakci. ,,TraumaDEX® je povaZovan za bezpecny a snadno pouzitelny
hemostaticky pripravek™ (Grissom, Fang, 2015, s. 210-216). Tito autofi Se rovnéz
domnivaji, Ze je vySe zminény produkt vhodny K zastavé krvaceni zejména malych az stiednich
ran. Proto jsou toho nazoru, Ze mtze byt vice vyuzit v civilnim prostfedi PNP (Grissom, Fang,
2015, s. 210-216).

Autof1 Payne, Berry, Seitz (2014) zminuji ve svém clanku studii, ve které byla
zkoumana uc¢innost tohoto hemostatika v civilnim prostiedi. Do studie bylo za¢lenéno 29
zdravych dobrovolnikl, z nichz drtiva vétSina byli muzi vékového praméru 36 let. U téchto
subjektt byly provedeny 2 fezy, kazdy z nich o velikosti 5 mm a hloubce 1 mm, lokalizované
na predlokti. Jeden z téchto fezu byl nasledné oSetien hemostatikem TraumaDEX®, druhy fez
nebyl oSetien zadnym hemostatickym preparatem. Na obé fezné rany byl vyvinut jemny
manualni tlak v délce trvani 30 vtefin. Nasledné byla zaznamenana doba krvaceni. Bylo
zjisténo, ze u prvniho fezu oSetiené¢ho piipravkem TraumaDEX® bylo dosazeno hemostazy
Vv priméru do 84 vtetfin. Ve srovnani S druhym fezem c¢inila primérna doba hemostazy 381
vtetin, z ¢ehoZ vyplyva, ze tento pripravek sniZil dobu krvaceni o necelych 5 minut. Sedm dni
po zakroku nebyl zaznamenan zadny rozdil v ranach mezi oSetfenou a kontrolni
skupinou. V této studii nebyly hlaseny zadné nezadouci ucinky souvisejici s pouzitim pfipravku
TraumaDEX®. Diky témto faktiim dospéli autofi k zavéru, Ze ma vyse zminény piipravek kvili
svym vlastnostem, nizkym nakladim a nizkym rizikim vyznamné vyhody oproti jinym
hemostatickym latkdm. Nicméné jednalo se zde o zdravé relativné mladé jedince a rozsah
vytvofeného fezného poranéni nebyl n€jak vyrazny ani Zivot ohroZujici. Autofi sdili nazor, Ze
ucinnost onoho hemostatika by méla byt zkoumana u vaznéjsiho zevniho krvaceni na §ir$im

spektru pacientl, nez se vyvodi konecné zavéry (Payne, Berry, Seitz, 2014, s. 193-201).
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Mukoadheziva

Mukoadhezivni latky piisobi silnou adhezi k poskozenym tkédnim a fyzicky utésiuji
krvacejici ranu. Aby produkty téchto latek mohly spravné fungovat, musi na n¢ byt po aplikaci
vyvinut pfimy manualni tlak (Gordy, Rhee, Schreiber, 2014, s. 41-47). Majoritnim zastupcem
této skupiny je chitosan, ktery pii styku s krvi nabobtna a tim vytvoii gelovitou krevni sraZzeninu
bez toho, aniz by doslo k exotermické reakci (Payne, Berry, Seitz, 2014, s. 193-201). Chitosan
funguje zcela nezavisle na hemostaze organismu, t0 znamena, ze pokud pacient ztrati své
koagula¢ni faktory nebo dojde k potlaceni hemostazy, jsou produkty s obsahem chitosanu stale
schopny zastavit krvaceni, coz je nesporné jedna z vyhod téchto latek (Bennett, Littlejohn,
2014, s. 497-514).

,,Chitosan je prirodni, biodegradabilni, biokompatibilni, netoxicky polysacharid
vyrabény deacetylaci chitinu, ktery je obsazen napr. ve vnéjsich kostrdach korysu“ (Gajdziok,
2010, s. 185-190). Prozatim nebyly zaznamenany zadné piipady alergické reakce na
chitosan, a to ani u 0sob se znamou alergii na moiské plody. Kvuli svému pozitivnimu naboji
pritahuje cervené krvinky, coz je jedna z vlastnosti, diky které ma tato latka vyznamné
hemostatické G¢inky. Chitosan se mimo jiné vyznacuje i mukoadhezivnimi a antimikrobialnimi
vlastnostmi. Diive se uZival pouze k zastavé zevniho krvaceni, ale vyzkumy potvrdily, Ze je
jeho uziti bezpecné 1 pro zastavu vnitiniho krvaceni, proto se mimo jiné vyuziva i jako
absorbovatelny hemostaticky materidl pii chirurgickych zékrocich. Diky svym adhezivnim
vlastnostem vytvaii na povrchu rany pevny, odolny, nepropustny, gelovity povlak, ktery je
zaroven bariérou proti infekénim agens (Gajdziok, 2010, s. 185-190; Castle, Sedory, 2016, s.
245-255).

HemCon®

HemCon® je hemostaticky preparat prvni generace této skupiny, ktery se sklada ze
dvou slozek. Prvni, aktivni, slozka, obsahujici biologicky rozlozitelnou vrstvu chitosanu, se
ptiklada na krvacejici ranu, a druha slozka, tvofena neabsorbovatelnou podlozkou, na niz lze
vyvinout manualni tlak (Achneck et al., 2010, s. 217-228). Pfipravek je uchovavan ve vakuové
uzavieném sacku a je k dispozici hned v nékolika velikostech napt. 4x4, 4x2 nebo 2x2 cm.
., Vyrobek HemCon® neobsahuje lidské proteiny ani nezpiisobuje exotermickou reakci pri
kontaktu s kuzi“ (Cox et al., 2009, s. 248-255). Produkt je relativné tuhy a pfi jeho aplikaci do
krvacejici rdny ma tendenci se lamat, coz mize v urcitych piipadech vést k nedokonalému

pokryti rany ve srovnani s jinymi produkty (Castle, Sedory, 2016, s. 245-255; Arnaud et al.,
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2009, s. 848-855). Aby mohl tento produkt ucinné fungovat, pro umoznéni adheze musi byt
umistén piimo do krvacejici rany, coz ukazuje jeho nedostatek praveé v pritomnosti této pomérné
tuhé plastové podlozky, ktera tim limituje jeho pouziti u mnoha typt ran. Tento fakt proto ved|
k vyvoji jinych flexibilngjsich alternativ (Smith et al., 2013, s. 784-789).

Autofi Brown, Daya, Worley (2009) provedli retrospektivni studii realizovanou
ve spojenych statech, jejimz cilem bylo vyhodnotit G¢innost hemostatického piipravku
HemCon® V civilnim prostiedi PNP. Zminéné hemostatikum bylo zaclenéno do vybavy jedné
hasi¢ské organizace poskytujici své sluzby pro vice nez 418 000 obcand v deviti méstech
amezi jeji kompetence patfi mimo jiné i poskytovani PNP. Udaje pro tuto studii byly
shromazd’ovany v obdobi od 1. ¢ervna 2005 do 31. srpna 2006. Vsichni pracovnici organizace
byli proskoleni v pouzivani hemostatického pfipravku HemCon®. Po kazdém pouZiti tohoto
hemostatika byl vyplnén formulat pro pozdé¢jsi analyzu dat. K vypisovanym tdajam patiilo
zejména pohlavi, v€k, typ krvaceni, anamnéza koagulopatie, velikost a tvar krvacejici
rany, lokalizace  krvaceni, pfi¢ina zranéni, zplsob aplikace hemostatika, Cas
hemostazy, opakované krvaceni ¢i jiné komplikace. Nevyplnéné udaje byly povazovany za
neznamé. Pfesna doba manualniho tlaku nebyla standardizovana. V ramci této 15imésiéni
studie bylo zaznamenano 37 pouziti vySe zminéného hemostatika. Kompletni tdaje
ve vypliovanych formulatich byly identifikované ve 34 piipadech, zbylé 3 ptipady pouziti
tohoto hemostatika byly pro netiplné vyplnéni dat z této studie vytazeny. Ve vSech 34 ptipadech
nebyly zaznamenany zadné komplikace, ¢i nezddouci Gc¢inky spojené s aplikaci hemostatika.
Nejcastéji byly krvacejici rany na koncetinach (53 %), 38 % potom trzné rany na hlavé, krku
a v obliceji. Ve zbylych 9 % byla hlaSena jedna krvacejici rana na hrudniku, jedna na bfiSe
a jedna v podpazi. Ve tfinacti ptipadech se jednalo o vendzni krvaceni, ve dvanacti o arterialni
a Vvdeviti pfipadech typ krvaceni neSlo s jistotou identifikovat. V péti pripadech byla
Vv anamnéze zjisténa koagulopatie. Ptipravek HemCon® =zastavil krvaceni celkem ve 27
ptipadech, z toho u 25 ptipadi nastala hemokoagulace do 3 minut od poc¢atecni aplikace. V 7
pripadech hemostatikum nedokazalo zastavit krvaceni do 10 minut, za coz mohla dle nazoru
autort chyba pfi jeho aplikaci. Ze zavéri této studie tedy vyplyva, Zze hemostatikum HemCon®
je t¢innym doplitkem pro kontrolu vngjsiho krvaceni za pfedpokladu, ze jiné metody, jako napf.
standardni gaza, selhavaji. Jistym omezenim ve vysledcich studie mize byt fakt, ze zde byl
zkouman relativné maly vzorek subjektd. Dal$im limitujicim faktorem je, Zze informace
zaznamenané do formulari nemusely byt vZdy zcela pfesné. V neposledni fad€ nebyl stanoven

standardizovany ¢as pfimé manualni komprese na hemostatikum, coz také mohlo vést ke
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zkreslenym vysledkim. Navzdory vyse zminénym omezenim se autoii domnivaji, ze se jednalo
0 klinicky vyznamnou studii s relevantnimi vysledky, a to hlavné proto, ze se zde odrazi
ucinnost tohoto hemostatika v realném case, na coz Jje kladen diraz zejména

Vv pfednemocni¢nim prostiedi (Brown, Daya, Worley, 2009, s. 1-7).

Autofi Granville-Chapman, Jacobs a Midwinter provedli prezkoumani klinickych
a preklinickych studii, v némz mimo jiné¢ shrnuji ucinnost tohoto hemostatika. Autofi
uvadéji, ze je HemCon® ucinny zejména pii zastaveé venodzniho krvaceni a do jisté miry i pfi
zastavé smiseného arterio-vendzniho krvaceni. Na druhou stranu se autofi domnivaji, Ze
vysledky pro arteridlni krvaceni nejsou zcela presvédcivé. Naznacuji, Zze lepSich vysledki
u arterialniho krvaceni by mohla dosahnout novéjsi generace mukoadheziv, jako je napf.

Celox® (Granville-Chapman, Jacobs, Midwinter, 2011, s. 447-459).
Celox®

Jednd se o hemostaticky preparat na bazi chitosanu, ktery je dostupny v nckolika
formach, mezi které patii napf. Celox® granulat, preparat prvni generace, a Celox-A®,
hemostatikum druhé generace, coz je aplikator podobny stiikac¢ce obsahujici granule ptipravku
Celox®. V neposledni fadé potom Celox Gauze®, hemostaticky obvaz tieti generace tohoto
piedstavitele (Bennett, Littlejohn, 2014, s. 497-514). Jak jiz bylo zminéno vyse, aktivni slozkou
onoho hemostatika je pfirodni polymerni latka chitosan (Smith et al., 2013, s. 784—789). Ac¢koli
je Celox® biologicky vstiebatelny, pfed definitivnim chirurgickym oSetfenim by mél byt
odstranén z rany (Granville-Chapman, Jacobs, Midwinter, 2011, s. 447-459). VySe zminéna
fakta potvrzuji i autoii Bennett a Littlejohn, ktefi mino jiné tvrdi, Ze produkty obsahujici
chitosan funguji i u pacientt s antikoagula¢ni 1é¢bou (Bennett, Littlejohn, 2014, s. 497-514).
Celox® byl specialné testovan na warfarinizovanych krysich modelech a bylo prokazano, Ze

ucinng zastavuje krvaceni (Castle, Sedory, 2016, s. 245-255).

Hatamabadi et al. (2015) se spoluautory zvetejnili vysledky civilni randomizované
klinické studie, jejimz ucelem bylo vyhodnotit ¢innost hemostatického ptipravku Celox
Gauze® u bodného poranéni konéetin. Studie probihala na oddéleni urgentniho piijmu
Vv Teheranské nemocnici Emam Hossein Hospital v Irdanu v obdobi od bfezna 2014 do srpna
t¢hoz roku. Do studie byli zac¢lenéni pacienti ve véku 18 az 50 let, kteti utrpéli bodné poranéni
koncetiny s minimalni velikosti alespont 3 cm. Mezi vytazujici kritéria patiily situace jako napf.
pfitomnost ciziho télesa v ran€, anamnéza antikoagulacni 1écby, ¢i uZiti jiného hemostatického

ptipravku v podminkach PNP. Do studie bylo zafazeno celkem 160 pacientt, ktefi byli

20



randomizovéni do dvou skupin po 80 subjektech. V prvni skupin€ byli pacienti 1éCeni
hemostatickym obvazem Celox Gauze®, v druhé kontrolni skupiné byl k zastavé krvaceni
pouzit jednoduchy tlakovy obvaz. Mezi sledovanymi parametry byl ucinek, ¢as do dosazeni
hemostazy, ale také se hodnotila celkovd krevni ztrdta po zahdjeni terapie. Pacienti byli
sledovani po celou dobu hospitalizace na odd€leni urgentniho ptijmu. Z obsahu této studie 1ze
vycist, ze primérny vek pacientd byl 30,5 let, v drtivé vétsing€ se jednalo o muze (90,6 %).
U zkoumanych pacientli bylo nej¢astéji poranéno predlokti a bérec (31,9 %), nasledovala ruka
(24,4 %), paze (10,6 %) a stehno (6,3 %). VéEtSina pacienti byla oSetfena tlakovym obvazem
jiz v podminkéach PNP. U 41 subjektii zastavil piipravek Celox Gauze® krvaceni do 5 minut.
Do 10 minut byla hemostaza zpozorovana u dalSich 20 pacientd. U poslednich 19 pacientd,
1écenych hemostatikem Celox Gauze®, doslo k hemostaze za vice nez 10 minut. Tlakovy obvaz
pouzity u kontrolni skupiny, dokazal zastavil krvaceni do 5 minut u 26 pacientd, do 10 minut
u dal$ich 22 pacientti a u zbylych 32 pacientii byla hemostaza pozorovana za vice nez 10 minut.
Mnozstvi krevnich ztrat bylo posuzovano podle poctu nasaklych rousek. Bylo zjisténo, zZe
u testovaného hemostatika Celox Gauze® ¢inil pocet pouzitych rousek primérné 2,63 na
kazdého pacienta. U standardniho tlakového obvazu byl primérny pocet nasaklych rousek
roven ¢islu 3,06. Rozdily v po¢tu nasaklych rousek krvi a dob¢é hemostazy oznacuji autoii za
statisticky vyznamné ukazatele ucinnosti vySe zminéného hemostatika. Rovnéz se
domnivaji, Ze ucinnost hemostatika u tohoto typu poranéni je vyznamné vyssi nez u samotného
tlakového obvazu. K limitujicim faktorim studie lze pfifadit napi. fakt, Ze nebylo
dokumentovano mnozstvi krevnich ztrat pted zahajenim terapie, ¢i piipadné nezadouci ucinky
vyplyvajici z pouziti hemostatika. I pies vSechna zjisténi pro zavedeni do praxe ¢i uvedeni
n¢jakého vyznamného zavéru je potieba dale realizovat vice podobnych studii s pouzitim
lidskych subjektii, a to pravé proto, Zze v soucasné dobé prevazuji spise studie realizované na

zvitecich modelech (Hatamabadi et al., 2015, s. 1-5).

Autofi Pozza a Millner (2011) zvetejnili vysledky vojenské studie, jejimz cilem bylo
vyhodnotit u¢innost hemostatika Celox® granulat. Studie probéhla V jihozapadnim
Afghanistinu béhem mezindrodni vojenské mise. Data pro vysledky studie byla
shromazd'ovana ve zdravotnickém zafizeni v obdobi od dubna do zafi 2008. Béhem
sledovaného obdobi bylo oSetfeno celkem 21 vojaki, ktefi utrpéli stielné poranéni. Jednalo se
o muze vékového rozmezi 18 az 45 let, jenz zadny z nich neuzival antikoagulancia a netrp¢l
jinymi zdravotnimi problémy. Drtiva vétSina z nich, celkem S§lo o 17 ptipadi, méla stielné

poranéni v oblasti koncetiny, ve 3 pfipadech se jednalo o stielné poranéni v oblasti ramene
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a jeden vojak utrpél poranéni v oblasti krku. V 5 ptipadech ze 13 poranéni dolni koncetiny se
jednalo o krvaceni komplikované frakturou. Zastava krvaceni byla feSena u 15 vojaka pouZzitim
turniketu, u zbylych Sesti nebylo pouziti turniketu z divodu lokalizace rany mozné.
Hemostatikum Celox® granulat bylo pouzito v piipadech, kdy nebyl efektivni tlakovy
obvaz, nebo v ptipadech, kdy bylo krvaceni hodnoceno jako stiedni az zavazné. Hemostatikum
bylo aplikovano hluboko ptimo do utrob rany pomoci improvizovaného injek¢niho aplikatoru.
Po aplikaci hemostatika bylo na ranu pfilozeno kryti, na které byl nasledn¢ vyvinut manualni
tlak o délce trvani minimalné 2 minut. V 18i ptipadech doslo k hemostaze do jedné minuty od
aplikace manualniho tlaku, 3 pfipady vyzadovali opétovnou aplikaci hemostatika z divodu
masivniho tepenného krvaceni. U 15i vojakt s poranénim koncetin, u nichZ byl pouzit turniket
ptimo v polnich podminkach PNP, byl nasledné aplikovan Celox® bez toho, aniz by byl
turniket odstranén. V téchto piipadech rovnéz nasledovala 2 minuty trvajici pfimé komprese
rany. Turniket byl vzdy odstranén az po dosazeni hemostazy. Ve vSech ptipadech, kdy byl
pouzit turniket k primarni kontrole krvaceni, bylo krvaceni zastaveno. Zadny ze subjektd
nenahlasil pfipadnou bolest spojenou s aplikaci ¢i odstranénim hemostatika Celox®. Ptipady
poranéni okolnich tkani taktéz nebyly v souvislosti s pouzitim pfipravku Celox® zaznamenany.
Vysledky této studie povazuji autofi za uspokojivé a ptiklani se k nazoru, Zze vySe zminéné
hemostatikum se zda byt bezpetné a nevykazuje zadné zasadni vedlejsi ucinky. Vyzkumy
naznaCuji, Ze ve srovnani s jinymi hemostatickymi pfipravky vykazuje Celox® vynikajici
ucinnost pii zastaveé zevniho krvaceni. Zaroven je na této studii demonstrovan diikaz o spolecné
ucinnosti hemostatika a turniketu. Mezi limitujici faktory Ize zminit fakt, ze zde chybi konec¢na
vysledna data o subjektech podilejicich se na této studii. Ze zavéra studie vyplyva, ze Celox®
granulat ma rychly, efektivni hemostaticky u¢inek a improvizovana aplikace, v tomto piipadé
pomoci injek¢éniho aplikatoru, vedla k uspésné hemostaze ptimo v misté krvaceni. Ukazuje se
tedy, Zze podobny mechanismus aplikace by mohl byt velice uziteény zejména pii nutnosti
zastavit zevni krvaceni u hlubokych stfelnych ¢i bodnych ran. Hemostatikum se ukazuje jako
vhodna volba nejen ve vojenskych, ale i v civilnich podminkach PNP (Pozza, Millner, 2011, s.
31-33).

Autofi Bennett a Littlejohn (2014) se domnivaji, Ze Hemostatikum Celox® ma ve
srovnani s jinymi hemostatiky vyssi ucinnost pti zastavé zevniho krvaceni. Na druhou stranu
zminuji, Ze studii realizovanych na toto téma je v civilnim sektoru stdle velmi malo pro mozné
vyvozeni kone¢nych, vSeobecnych zavéri a taktéZ existuje omezené mnoZzstvi publikaci

0 produktech chitosanu, jako je pravé Celox® ¢i Hemcon®. I pies tyto udaje jsou hemostatika
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na bazi chitosanu Siroce vyuzivana. Napf. pii valecnych konfliktech a staty jako Itdlie ¢i
Spojené staty americké povazuji vyse zminéné produkty za u¢inné a bezpecné. Autoti se dale
ptiklani k faktu, ze je jejich pouziti vhodné i v podminkach PNP (Bennett, Littlejohn, 2014, s.
497-514).

ChitoGauze®

Jednd se o netkany hemostaticky obvaz, ktery je potazeny rovnomérnou vrstvou
chitosanu (Smith et al., 2013, s. 784-789). Mimo to ma ChitoGauze® na rozdil od jinych
hemostatik i antibakterialni vlastnosti s ucinkem proti Sirokému spektru nebezpecnych
mikroorganismi, coz vyznamné podporuje proces hojeni rany. Obvaz je poskladan do tvaru
pismene Z z divodu lepsi manipulace a jeho rychlejsi aplikace. Hemostatikum je dodavano ve
vakuove uzavieném sacku (Bennett, Littlejohn, 2014, s. 497-514).

Te Grotenhuis et al. (2016) se spoluautory zvetejnili vysledky nejvétsi prospektivni
civilni studie, jejimz Gcelem bylo analyzovat G¢innost a bezpe¢nost hemostatického pfipravku
ChitoGauze® u traumatického zevniho krvaceni v civilnim prostfedi PNP. Studie probihala
v nizozemské provincii Gelderland v obdobi od ¢ervna 2012 do prosince 2014. Hemostatikum
bylo vyuZivano tamnimi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Pfed spuSténim samotného
vyzkumu Dbyli pracovnici zachrannych sluzeb vyskoleni V pouzivani hemostatika
ChitoGauze®. Mezi hlavni kritéria, ktera musel pacient spliiovat, aby byl 1é¢en timto
hemostatikem, patfilo zejména masivni traumatické krvaceni s neuc¢innou standardni 1é¢bou po
dobu 5 minut, ktera spocivala v aplikaci standardniho tlakového obvazu a elevaci postizené
Casti téla nad aroven srdce, piipadné takové masivni krvaceni, které samotné je pro standardni
1é¢bu nevhodné, jakozto napi. penetrujici poranéni V tézko piistupnych oblastech, ¢i
krvaceni, jez pfimo ohrozuje pacienta na zivoté. Mezi vylucujici kritéria bylo zafazeno krvaceni
netraumatické etiologie. Po kazdé aplikaci hemostatika vyplnili zdravotnici formulat, ktery
upiestioval lokalizaci a typ zranéni a hodnotil efekt samotného preparatu ChitoGauze®.
Demografické udaje byly zaznamenavany zpétné. Sledovanym parametrem byl zejména
samotny ucinek hemostatika na krvaceni, sekundarn¢ se hodnotil ¢as hemostazy, ptipadné
spokojenost personalu se samotnou manipulaci s piipravkem. Z vysledka studie lze vy¢ist, ze
Vv pribéhu sledovaného obdobi — 2,5 roku — bylo vy$e zminéné hemostatikum pouzito v 66
ptipadech. Muzskych pacienti bylo 41, antikoagulancia uzivalo 20 pacientti z celkového poétu
66 pacienti a 1 pacient trpél poruchou hemokoagulace. Drtiva vétSina poranéni byla

lokalizovana bud v oblasti hlavy a obliceje, konkrétné §lo o 29 ptipadi, nebo na
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koncetinach, coz ¢inilo rovnéz celkem 29 ptipadu. Ve 26 ptipadech z celkového poctu 66 bylo
hemostatikum pouzito az, kdyz standardni 1éc¢ba selhala. Jako metoda prvni volby bylo
hemostatikum vyuzito ve 40 piipadech. Obvaz ChitoGauze® dokazal zcela zastavit krvaceni
ve 46 ptipadech, ve 13 piipadech se krvaceni alesponn vyznamné snizilo, naopak v 7 piipadech
se hemostaza nezdafila, z ¢ehoz dokonce ve 2 piipadech doslo k opakovanému krvaceni. Chyba
pii aplikaci hemostatika byla hlasena ve 3 pfipadech, kdy nebyl piipravek aplikovan do ttrob
rany, ale pouze povrchné. Zpétné se ukazalo, ze toto zjisténi bylo vyznamnym faktorem
v kone¢ném hodnoceni ucinnosti hemostatika. Také v 5 ptipadech nebyli zdravotnici schopni
dostate¢né aplikovat ptimy manualni tlak na ranu po aplikaci hemostatika, a sice z davodu
velikosti nebo nepfiznivého umisténi. ChitoGauze® m¢l ve srovnani lepsi ucinnost v zastaveé
arterialniho krvaceni, jednalo se o 13 piipadd z 15. V piipadé vendzniho krvaceni doslo
k hemostaze u 24 piipadt z 32. V zadném z piipadt pouziti tohoto hemostatika nebyly hlaseny
zadné vedlejsi u¢inky nebo komplikace. Spokojenost personalu s hemostatikem byla hlasena
v 55 ptipadech. Koagulopatie nemé¢la dle nazoru autorti na kone¢ny vysledek vliv. Autofi se ale
domnivaji, ze mezi hlavni omezeni patfil nizky pocet subjektu zatazenych do této studie, coz
je podle nich ale bézny problém u studii S podobnym tématem. Dal§im limitujicim faktorem se
mize jevit fakt, ze samotny sbér udaju pro tuto studii, realizovany vypliiovanim formulaia ze
strany zaméstnanct zdravotnickych zachrannych sluzeb, mize byt zavadéjici, tzn. ze tdaje
nemusely byt vzdy zcela pravdivé, nebo piesné. V neposledni fadé autofi zminuji ekonomicky
aspekt hemostatickych preparati, nebot’ jsou dle jejich nazoru finanéné nakladnéjsi nez
obycejny obvaz. Navzdory limitujicim faktorim se hemostatikum ChitoGauze® ukazalo byt
ucinnym doplnkem pfii zastavé masivniho zevniho krvaceni v podminkach PNP. Nicmén¢ pied
vyvozenim vétSich zavérti je rovnéz potieba realizace dalSich studii na podobné téma

(Te Grotenhuis et al., 2016, s. 1007-1011).
Prokoagulaéni substituenty

Dopliiky prokoagulacnich latek zptisobuji zvySenou koncentraci koagulacnich faktord,
¢imz napomahaji aktivaci koagula¢ni kaskady (Bulton et al., 2018, s. 449-457).
NejpouzivanéjS$im hemostatikem je v soucasnosti QuikClot Combat Gauze®. Tento
hemostaticky obvaz obsahuje kaolin, coz je silny aktivator vnitini koagula¢ni drahy, ktery
urychluje tvorbu krevni srazeniny (Smith et al., 2013, s. 784—789). Kaolin mimo jiné zvySuje
pfilnavost krevnich desti¢ek za vzniku fibrinové srazeniny v misté krvacejici rany a, jelikoz se
jedna o anorganicky mineral, tak se autofi domnivaji, Ze zde existuje nizké riziko vyskytu

alergickych reakci (Castle, Sedory, 2016, s. 245-255).
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QuikClot Combat Gauze® a QuikClot Combat Gauze® XL

QuikClot Combat Gauze® (dale jen QCG) je netkany jednovrstvy sterilni hemostaticky
obvaz slozeny z hedvabi a polyesteru, ktery je impregnovany kaolinem. Obvaz je skladany do
tvaru pismene Z pro lepsi manipulaci a jeho rychlejsi aplikaci (Naimer, 2014, s. 479-490). Aby
hemostatikum spravné fungovalo, je potieba po jeho aplikaci vyvinout na krvacejici ranu
manualni tlak alespon po dobu 3 minut, nebo dokud se krvaceni nezastavi (Castle, Sedory,
2016, s. 245-255). Rozsahlejsi krvacivé rany jsou pro standardni hemostatikum QCG
nevhodné. A tak byl vyvinut $ir§i dvouvrstvy hemostaticky obvaz QuikClot Combat Gauze®

XL, ktery obsahuje oproti mensi verzi i vétsi mnozstvi kaolinu (Smith et al., 2013, s. 784—789).

Navzdory ptevaze informaci z vojenského prostiedi 0 problematice hemostatickych
preparatti, realizovali autofi Travers et al. (2016) civilni prospektivni observacni studii, jejimz
cilem bylo shromazdit validni data 0 mozZnosti potencionalniho pouziti hemostatického obvazu
QCG v civilnich podminkach PNP. Studie byla realizovana ve Francii v obdobi od 1. ¢ervna
2011 do 30. kvétna 2014 na patizské zdravotnické zachranné sluzbé. Pied spuSténim studie byli
zamé&stnanci proSkoleni v pouzivani vyse zminéného hemostatika, a to bylo nasledné pouzito
v piipadech, kdy selhavaly standardni metody pro zastavu zevniho krvaceni, ke kterym spadal
napt. tlakovy obvaz ¢i turniket. Ke sledovanym parametrim patfily zejména demografické
udaje, anamnéza antikoagula¢ni terapie, mechanismus, zavaznost a lokalizace
poranéni, i¢innost hemostatika, ¢i vedlejsi uc¢inky. Béhem sledovaného obdobi bylo
hemostatikum pouzito celkem ve 30 piipadech. Primérny veék pacientt byl 38 let a v drtivé
vétsing se jednalo o muze. Celkem §lo 0 26 piipadi. Nejcastéjsim mechanismem urazu bylo
v 15i ptipadech bodné poranéni. V 16 ptipadech bylo poranéni zasazené v oblasti hlavy a krku.
Aplikace obvazu QCG vedla k Gplnému zastaveni krvaceni ve 22 ptipadech, K vyznamnému
snizeni krvaceni v 6 pfipadech, neicinné bylo hemostatikum ve 2 ptipadech pouziti. U 3
pacientil bylo mozné po aplikaci hemostatika odstranit turniket, ktery byl pouZit pro primarni
kontrolu krvéaceni. Béhem sledovaného obdobi nebyly hlasené Zadné vedlejsi u€inky spojené
s aplikaci hemostatika. Byly vSak hlaSeny 2 piipady, kdy povaha zranéni stézovala aplikaci
hemostatika piimo do mista krvaceni, ¢imZ byla nepochybné¢ ovlivnéna jeho ucinnost, a taktéz
2 ptipady, kdy méli zachranafi potize s kontrolovanim u¢innosti hemostatika béhem transportu.
Navzdory pomérné vysoké ucinnosti QCG je dulezité vzit v potaz, ze ve studii bylo
zdokumentovano pouze 30 piipadil pouZiti v civilnich podminkach PNP, coZ je na vyvozovani
kone¢nych zavért relativné nizké ¢islo. Autofi mimo jiné uvadi fakt, Ze zde hemostatikum

nebylo srovnavano napf. se standardnim tlakovym obvazem, ¢i jinym hemostatikem. Autofi
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déle zduraznuji nutnost manudlniho tlaku na ranu po aplikaci hemostatika v délce 3 az 5
minut, coz je pro jeho uG¢innost nezbytné. Pouzivani tlakovych obvazu, ¢i turniketd ma pfi
zastavé masivniho zevniho krvaceni své pevné misto. Na druhou stranu mohou nastat
situace, kdy tyto metody selhavaji, nebo nejsou pro povahu zranéni vhodné. V piipadé této
studie se pozitivné osvédcila aplikace hemostatika QCG, jednak jako metoda prvni volby i jako
metoda doplnkova. Autofi dospéli k zdvéru, Ze by hemostatické obvazy mély byt vice
vyuzivany nejen ve vojenském, ale i V civilnim prostfedi PNP, ¢imz by mohlo dojit ke

zkvalitnéni a rozsiteni prikaznich materiala (Travers et al., 2016, s. 391-394).

Autoti Leonard et al. (2016) provedli retrospektivni srovnavaci civilni studii, ve které
se zaméfili na bezpeénost a t¢innost hemostatického obvazu QCG a turniketu, spojenou s jejich
pouzitim V civilnich podminkach PNP. Studie byla realizovana ve Spojenych statech v obdobi
od roku 2009 do roku 2014. Pied spusténim samotné studie byli pracovnici tamnich
zachrannych slozek proskoleni V pouzivani vySe zminénych produktd. Turniket byl pouzit
v piipadech selhani tlakového obvazu jako metoda prvni volby v mistech, ktera jsou pro jeho
pouziti vhodna, napt. koncetiny. Pokud se nedafilo zastavit krvaceni v oblastech nevhodnych
pro aplikaci turniketu, napt. okoli krku, tfisla, ¢i podpazi, bylo na tyto oblasti pifednostné
aplikovano hemostatikum QCG. Primarnim sledovanym parametrem byla tedy ucinnost
V podob¢ zastavy viditelného zevniho krvaceni jednotlivych produkti. Vedlejsim sledovanym
parametrem byly demografické udaje, mechanismus a zavaznost poranéni a pridruzené
komorbidity. Béhem sledovaného obdobi bylo identifikovano 95 pacienti. Hemostatikum QCG
bylo pouzito u 40 z nich, turniket byl pouzit v 61 ptipadech z ¢ehoz vyplyva, ze celkem 6
pacienti vyzadovalo oba zasahy. Z kone¢nych vysledki studie byl vyfazen jeden pacient.
Pramérny vék pacientt byl 40,5 let, Zeny byly zastoupeny ve 29 % ptipadu a celkem 42 %
pacienti trp€lo né&jakou komorbiditou. Pramérna doba sledovani pacienti byla 78 dni.
Hemostatikum QCG bylo G¢inné v 89 % piipadi. Nejvice bylo hemostatikum pouzito na
penetrujici poranéni v oblasti hlavy, krku a obli¢eje, dale potom na koncetiny, tiisla, ¢i do
podpazi. V této skupin€ nebyly hlaseny zadné piipady Gmrti. Turniket byl G¢inny ve vsech
situacich, kdy byl aplikovan, avSak uspésnost byla hodnocena jako 98 %, a to kvuli nutné
aplikaci druhého turniketu u jednoho ptipadu v souvislosti s masivnim zevnim krvaceni. Pouziti
turniketd bylo rovnomérné rozlozeno mezi horni a dolni konéetiny. Primérna doba, po kterou
byl aplikovan turniket ¢inila 21 minut. Pfevazujicim mechanismem poranéni byla v této
skuping tupa traumata. Ve skupiné bylo hlaSeno 6 umrti, v niz vSak tato tmrti byla zpisobena

pozdéjsimi komplikacemi. Studie dokumentuje taktéz celkem 7 pifipadti amputaci koncetiny.
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Dvé ztéchto amputaci byly traumatické etiologie, 1 byla zpisobena nekontrolovatelnym
zevnim krvacenim z rozsahlého zranéni dolni koncetiny a zbyvajici 4 amputace byly provedeny
z dtivodu rozsahlého poranéni koncetin, ¢i jinych komplikaci. Podle autori nelze tyto amputace
jednoznaéné pricist kK pouziti turniketu. Autoii se dale domnivaji, ze vysledky této studie
zapliuji klicové mezery ve znalostech o pfednemocni¢nim pouziti hemostatickych
preparati a turniketdi v civilnim prostiedi, jelikoz vysledny vzorek pacientl, oproti vojenskym
déti, ¢i pacienty s komorbiditami. Rovnéz jsou zde popisovany 1 tupé mechanismy Urazu, mezi
které autofi fadi zejména poranéni v dusledku dopravnich nehod, coz ve vojenském prostiedi
dominuji zejména penetrujici traumata stfelného, ¢1 bodného charakteru. V této studii autofi
nezaznamenali zadnou komplikaci, ktera by byla pfimo spojena s aplikaci téchto vyrobkd.
Nejdelsi doba, po kterou byl aplikovan turniket, ¢inila 142 minut. Limitujicim faktorem ztstava
to, ze vyslednd data se opiraji o idaje zaznamenané v dokumentaci, a tudiz nelze jednoznacné
potvrdit jejich vérohodnost. Ze zavéra studie vyplyva, Ze oba vySe zmifiované produkty jsou
ucinné pii zastavé masivniho zevniho krvaceni v civilnim prostfedi PNP, a to jak u tupych, tak

penetrujicich traumat (Leonard et al., 2016, s. 441-444).

Otrocka-Domagala et al. (2016) se spoluautory zveiejnili vysledky polské srovnavaci
studie, ve které se zaméiili na porovnani ucinnosti tii hemostatickych obvazovych
materialt, QCG, ChitoGauze® a Celox Gauze®. Cilem bylo zhodnotit jejich uc¢innost béhem
24hodinové aplikace u prasec¢ich modelti. Celkem 9 prasec¢ich modelti o primérné hmotnosti
30 kg bylo randomizovano do 3 skupin po tiech subjektech. Zvifata byla uvedena do celkové
anestezie pomoci Ketaminu a nasledné¢ byl u nich proveden pfi¢ny fez pies celou stehenni
tepnu. Po 45 vtefinach krvaceni, byla zvifata zalé¢ena pomoci vyse zminénych hemostatik. Po
aplikaci hemostatika byl na ranu vyvinut manualni tlak po dobu 3 az 5 minut a rana
S hemostatikem uvniti byla nasledné zaSita. VSechna zvifata byla po 24 hodinach utracena
pomoci Pentobarbitalu a poté byla u vSech subjektl provedena pitva. Studii bylo zjisténo, ze
behem 24 hodin vSechny hemostatické obvazy vedly k zastavé krvaceni u vSech prasecich
subjektl. Z dlouhodobého hlediska aplikace bylo zjisténo, Ze dochézi k vyssimu riziku tvorby
tromboembolickych komplikaci v kli¢ovych organech, jako jsou plice, srdce, jatra a ledviny.
Z tohoto ditvodu se autofi domnivaji, Ze dlouhodoba aplikace hemostatika nebrani rozvoji
Sokového stavu. Autofi ve své studii vyhodnotili zkoumané hemostatické preparaty jako velmi
uc¢inné pti kontrole masivniho zevniho krvaceni, rovnéz ale uvadi, Ze tyto produkty nezabranily

rozvoji progresivni faze Soku, a navic jejich dlouhodoba aplikace zpiisobila poskozeni
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svall, cév a mékkych tkani v misté aplikace (Otrocka-Domagala et al., 2016, s. 337-343).
Negativni dopady dlouhodobé aplikace potvrzuji i autofi (Adamiak et al. 2014, s. 519-521).
Navzdory veskerym témto faktim se autoii Otrocka-Domagala et al. (2016) domnivaji, ze

pouziti hemostatického preparatu je jednou z nejjednodussich a nejacinngjsich metod kontroly
rozsahlého zevniho krvaceni. Kratkodoba aplikace hemostatik nové generace je bezpecna a dle
nazoru autorti nezpisobuje vazné vedlejsi ucinky. Nicméné jejich dlouhodoba aplikace nese
riziko rozvoje koagulopatie, progresivni faze Soku, a také pfi jiz zminované dlouhodobé
aplikaci mohou zbytky z hemostatika proniknout do systémového ob&hu, ¢imz se zvySuje riziko
vzniku tromboembolickych komplikaci. Vzhledem k témto Skodlivym Gi¢inkiim jsou autofi toho
nazoru, ze hemostatika QCG, ChitoGaze® a Celox Gauze® nejsou vhodna k dlouhodobé
aplikaci. Autofi ale zdaraziuji fakt, Ze se jedna o vysledky ze studie na zvifatech, a tudiz jsou
tyto vysledky pouze predbézné, vyzadujici dalsi zkoumani, a to zejména na lidskych subjektech

(Otrocka-Domagala et al., 2016, s. 337-343).

Autofi Gegel et al. (2013) provedli metaanalyzu zalozenou na diikazech, ktera poskytuje
zékladni informace o hemostatiku QCG. Autofi se soustfedili na posouzeni Uc¢innosti
a bezpecnosti onoho hemostatika, zejména se zaméfili na jeho pouziti u traumatického zevniho
krvaceni u pacienti V podminkach PNP. Celkem autoifi vyhledali 103 studii, pficemz do
samotné metaanalyzy bylo zatazeno pouze 11 z nich, které byly publikovany mezi lety 2002 az
2012. Nalezené studie byly kombinaci vyzkumu na lidech a také na zvifatech, zejména na
prase¢ich modelech. Po prozkoumani dostupnych materiali dospéli autoii k zavéru, Ze nelze
jednoznaéné potvrdit, zda je vySe zminéné hemostatikum ucinnym piipravkem pro pouziti
U pacientl s traumatickym zevnim krvacenim. Na druhou stranu se ale domnivaji, ze dosavadni
vysledky dalSich studii jsou slibné, a tudiz by mohly do budoucna vést k tomu, Ze bude ono
hemostatikum Siroce doporuc¢ovano. Tato fakta se mimo jiné opiraji i o zjisténé dukazy, které
nepopisuji zadné zdvazné nezadouci U€inky spojené s aplikaci tohoto pfipravku, napt. nejsou
znamé piipady exotermickych, ¢i alergickych reakci. Autofi vSak dodavaji, ze pro urceni
efektivni G€innosti a bezpe€nosti nejen hemostatika QCG, ale 1 ostatnich hemostatickych
preparatt, je potieba realizovat vice kvalitnich studii, zamétenych nejen na podminky PNP
(Gegel et al., 2013, s. 453-458). Takové piednemocniéni studie jsou ale obtizné realizovatelné.
Jednak z etickych divodi, jako jsou napf. potize se ziskavanim informovaného souhlasu, nebo

obecné problémy s validnosti studii (Morrison, Horwitz, Carrick 2009, s. 115-122).

Autofi Sigal, Martin a Ong (2017) ve své studii cituji informace od americké spole¢nosti

American College of Surgeons (dale jen ACS), kterd vydala doporuceni zalozené na
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dikazech, tykajici se pouziti hemostatickych preparati. Pro kontrolu vyznamného zevniho
krvaceni v pfednemocni¢nim prostfedi ACS doporucila pouzivat hemostatické preparaty
v kombinaci s ptimym tlakem, a to pravé v anatomickych oblastech, kde nelze pouzit skrtidlo
a kde je trvaly pfimy tlak sdm neucinny, nebo jej nelze efektivné provadét. Hemostatické
preparaty by mély mit formu obvazu, ktery lze efektivné aplikovat pfimo do krvacejici rany.
Tato doporuceni vychazela jak z prednemocni¢nich studii ve vojenském a civilnim
prostiedi, tak ze studii na zviratech. AvSak vzhledem k tomu, Ze studii realizovanych na lidech
je stale pomérné malo, tak autofi silu tohoto doporuéeni vyhodnotili jako nizkou a kvalitu
dikazii jako slabou (Sigal, Martin, Ong, 2017, s. 47-52). Ke stejnému zavéru dosel i autor
Bennett (2017), ktery ve svém clanku uvadi, Ze vétSina doposud zvetejnénych studii na
hemostatické preparaty byla vyhradné preklinického charakteru, provadéna zejména na
zvitecich modelech a klinické studie na lidech byly omezeny hlavné na vojenské prostredi.
V disledku toho byla kvalita ditkkazi hodnocena jako nizka a jakékoli doporuceni pouZiti téchto
preparatti byla povazovana za slaba. V soucasné dobé jsou vsak stale Castéji realizované studie
i v civilnich podminkach PNP, a to s pomérné vysokou mirou tspésnosti pti kontrole zavazného
zevniho krvaceni. V disledku téchto zjisténi nyni zacina americka spole¢nost ACS s jistou
opatrnosti postupné¢ doporucovat pouzivani hemostatickych preparatii i v civilnim prostiedi
(Bennett, 2017, s. 39-49). Autofi Spahn et al. (2019) zvefejnili aktualizovanou evropskou
smérnici, tykajici se managementu kontroly traumatického krvaceni, ve které uvadi, ze pouziti
hemostatickych preparati v kombinaci s pfimym tlakem tuc¢inné kontroluje krvaceni
Vv piednemocni¢nim prostiedi (Spahn et al., 2019, s. 1-74). Autofi Bulton et al. (2018) provedli
rozsahly systematicky piehled hemostatickych preparat pro prednemocnicni pouziti napiic
Sirokym spektrem dosavadnich publikovanych studii jak v civilnim, tak i vojenském prostiedi.
Z jejich zéavéra vyplyva, Ze hemostatické preparaty jsou u¢inné pii zastaveé traumatického
zevniho krvaceni a ze vSech dosud existujicich hemostatik, hemostatikum QCG disponuje
nejvétsim objemem dat 0 své bezpecnosti a i¢innosti. Vysledky studii dokumentujici preparaty
Celox Gauze®, ChitoGauze® a HemCon® rovnéz ukazaly slibna data pro jejich potencionalni
vyuziti v PNP. Autofi se tedy domnivaji, Ze jiz existuje relativn€ vysoka kvalita perspektivnich
dukazu, které piesné definuji optimalni vyuZiti hemostatickych preparatt pii kontrole zevniho

traumatického krvaceni v pfednemocni¢nim prostiedi (Bulton et al., 2018, s. 449-457).
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2.2 Tlakové metody stavéni zevniho krvaceni

Tato podkapitola pojednava o aktualnich dohledanych publikovanych poznatcich
0 tlakovych metodach stavéni zevniho krvaceni v PNP. Diraz v této podkapitole je kladen
zejména na shrnuti validnich poznatkl o turniketech a jejich pouziti v civilnich podminkach

PNP u traumatu koncetin.
Tlakové body

Naimer (2014) ve svém pichledu metod stavéni traumatického zevniho krvaceni
uvadi, ze stlaceni tlakového bodu proximalné od mista krvaceni zptisobuje snizeni tlaku a tim
jej poméha regulovat. Je toho nazoru, Ze kombinace stlaceni tlakového bodu souc¢asné s pfimim
tlakem na krvacejici ranu mtze do jisté miry kontrolovat i vyznamné tepenné krvaceni. Autor
se vSak domniva, Ze nikdy neexistovala vhodna metoda pro vyuku tohoto zptisobu pro ucely
PNP, a proto je toho ndzoru, Ze pii pouziti této techniky u zéastavy zevniho krvéaceni Casto
zéachranaii vyviji nedostatecny tlak, nebo jej aplikuji po nedostatecnou dobu. Dle jeho nazoru
také z logistickych divodii neni tato metoda v PNP zcela vhodna. 1 ptes doporuceni, exitujicich
Vv mnoha ptiruckach prvni pomoci ohledné provadéni této metody, neexistuje Zadna védecka
literatura, ktera by tuto techniku podporovala (Naimer, 2014, s. 479-490). Studie taktéz
ukazaly, ze kontrola krvaceni pomoci tlakového bodu byla neucinna, jelikoz dochazelo

k vyskytu kolateralniho obéhu, a tudiz k dal§imu krvaceni (Spahn et al., 2019, s. 1-74).
Turniket

Bezpochyby u jakéhokoli traumatu ma stavéni masivniho zevniho krvaceni absolutni
prioritu. Jedna se o kriticky dulezity krok k potencionalnimu pieziti pacienta, tedy v tomto
ohledu neni pouziti turniketi novym konceptem. Ackoli chybi kvalitngjsi historické
dikazy, podobna kompresivni zafizeni urc¢ena k zastavé koncetinového krvaceni se pouzivaji
jiz po staleti (Inaba et al., 2015, s. 232-237). Drtiva vétSina soucasné literarni zakladny
podporujici pouzivani turniketi v PNP vzesla z vojenskych studii (Kragh et al., 2011, s. 817-
823) a ze vSech téchto studii je patrné, ze pouziti turniketu je spojeno s vyssi mirou preziti
a také s minimalnimi riziky pro pacienta. Ve vojenském prostfedi se jedna o nezbytny prvek
pro kontrolu zejména zevniho koncetinového krvaceni, kde existuje pomérna ¢ast studii na toto
téma. Bohuzel v civilnim sektoru existuje stale omezené mnoZstvi validnich studii ¢i informaci
o pouzivani turniketi, a tudiz je zde jejich pouZiti do jisté miry stale diskutabilni (Inaba et al.,
2015, s. 232-237). Jednim z diivodt kontroverze vi¢i pouzivani turniketil v civilnim prostiedi

bylo zalozeno pfedev§im na predpokladu, Zze trazy v bojovych podminkach jsou
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zavazn&jsi, jelikoZ je zde vyssi riziko poranéni moznymi vysokoenergetickymi zbranémi nebo
vybusninami. Nasledn¢ pfistup k takovémuto poranéni musi byt, dle nazoru autord, z hlediska
kontroly krvaceni, rychlejsi a agresivnéjsi (Teixeira et al., 2018, s. 769-776). U masivniho
traumatického zevniho krvaceni je podle nazord autord pristup k takovému
pacientovi, z pohledu zdravotnickych zachranait, v civilnim prostiedi duslednéjsi. Divodem
mize byt také fakt, ze oproti pé€i o zranéného béhem vojenskych konfliktl nejsou zachranati
pod palbou, a tudiz mohou soustiedit veskeré své usili na kontrolu zevniho krvaceni
ranéného, tedy neni potteba hned v prvni linii, pokud to neni nezbytné, sadhnout po turniketu
(Inaba et al., 2015, s. 232-237). Nicméné ani v civilnich podminkach PNP neni poranéni
koncetiny s masivnim zevnim krvacenim neobvyklé. Autofi odkazuji na fakt, ze i v téchto
podminkach bylo zjiSténo hrozici riziko umrti pacientii na ono zminiované poranéni, coz vSak
1ze pomérné ucinné kontrolovat pomoci turniketu (Teixeira et al., 2018, s. 769-776). Americka
spolecnost ACS zvetejnila pokyny zalozené na dikazech, ve kterych doporucuje pouziti
turniketu jako doc¢asného opatieni k zastavé zevniho koncetinového krvaceni v piipadech, kdy
jej nelze ucinn€ kontrolovat pfimim tlakem, nebo v ptipadech, kdy tato metoda, neni pro
povahu poranéni vhodnd. Tato doporuceni se vSak vétSinou opiraji o vysledky vojenskych studii
(Fox etal., 2012, s. 315-320; Bulger et al., 2014, s. 163-173). Po empirickém piechodu téchto
zkusenosti z armady do civilniho prostfedi PNP se ukdzalo, ze i zde je pouziti turniket relativné
bezpecné a efektivni, ovSem za predpokladu, Ze je spravné aplikovan na koncetinu (Scerbo et

al., 2016, s. 712-722).

Autofi Teixeira et al. (2018) provedli multicentrickou retrospektivni studii zamétenou
na pouzivani turniketd u pacientti se zevnim koncetinovym krvacenim Vv civilnich podminkach
PNP. Studie probihala v 11 traumatologickych centrech od ledna 2011 do prosince 2016
Vv americkém stat¢ Texas. Ke sledovanym parametrim patiily zejména demografické
udaje, mechanismus poranéni, vitalni funkce, hodnoceni skore Glasgow Coma Scale (déle jen
GCS) pti prijeti, skore zavaznosti poranéni Injury Severity Score (dale jen ISS), anatomicka
lokalizace poranéni a samotné pouziti turniketu. Primarnim sledovanym méfitkem studie byla
nemocni¢ni umrtnost, sekundarni sledovani zahrnovalo opozdénou amputaci, ktera byla
definovéna jako amputace provedena po 24 hodinach od pfiijeti do dotycného zdravotnického
zafizeni. TaktéZ se zaznamenavala pfitomnost moZznych komplikaci. Béhem vySe zminéného
obdobi bylo identifikovdno celkem 1026 pacienti scévnim poranénim koncetin.
V prednemocniénim prostfedi byl turniket pouzit celkem u 181 z nich. Cas, po ktery byl

turniket aplikovan, se pohyboval v rozmezi od 14 do 140,6 minut. Drtiva vétSina turniket( byla
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umisténa proximalné¢ od mista poranéni, v 49,4 % se jednalo o paze, ve 28,7 % Slo o stehna.
Traumatickd amputace byla pozorovana celkem u 98 pacientdl, pti¢emz pouze 35,7 % z nich
m¢élo aplikovany turniket. Celkova umrtnost u pacientii bez aplikace turniketu byla 5,2 %, 3,9
% pacientl zemielo i pfesto, Ze u nich byl pouzit turniket. Pouziti turniketi nebylo podle autorii
spojeno se zvySenim rizika opozdéné amputace, V obou skupinach §lo pouze o 1,1 % amputaci.
Pacienti ve skupin¢ bez turniketu vSak méli signifikantné nizsi vyskyt tromboembolickych
komplikaci, jednalo se pouze o 3,4 %, ve srovnani se 7,2 % komplikaci u pacientd s turniketem.
Autofi uvadi, ze ackoli bylo pouziti turniketu v této studii mélo vyuZzivané, 1 tak bylo, podle
jejich nazori, spojené s vyraznym snizenim umrtnosti pacientll. Autofi se dadle domnivaji, ze
jejich zjiSténa data mohou, do jist¢ miry, podporovat dosavadni pfednemocnicni ptistup
Kk pouziti turniketi u pacientti s traumatickou amputaci, ¢i masivnim koncetinovym krvacenim
(Teixeira et al., 2018, s. 769-776). Vysledky této retrospektivni studie prokazaly, ze
pfednemocni¢ni pouziti turniketli u pacientl s vaskularnim poranénim v civilnim prostiedi bylo
nezavisle spojeno s vyznamnym piinosem pro pieziti pacienta, a to bez zvySené¢ho rizika
opozdéné amputace. Veskera tato fakta potvrzuji mimo jiné i dalsi autofi (Kragh et al., 2011, s.
817-823). Jacobs (2014) se domniva, ze soucasné studie poskytuji objektivni dikazy a jejich
vysledky podporuji pouzivani turniketd v civilnim prostfedi. A je taktéZ toho nazoru, Ze stejné
jako automatizované externi defibrilatory (dale jen AED), tak i turnikety by mély byt
k dispozici Siroké vefejnosti (Jacobs, 2014, s. 1007-1008). Jedno z hlavnich omezeni studie dle
autoru Teixeiraet al. (2018) je fakt, Ze zde nejsou dokumentovany piipadné komplikace spojené
se samotnou aplikaci turniketu. Rovnéz se ve spojitosti s timto produktem nabizi otazka
piipadného nervového poskozeni, ¢i vyskytu kompartment syndromu, coz v této studii rovnéz
neni zminéno. Autofi jsou vSak toho nazoru, ze potencionalni pfinos pro preziti pacienta dalece
pfevazuje pied moznymi komplikacemi. DalSim omezenim této studic je nedostatek
podrobnych informaci o pfipadném pouziti jinych hemostatickych produktt, jako jsou napft.
hemostatické obvazy ¢i kyselina tranexamova. Je mozné totiz, Ze tyto dopliky pouzité ve
spojeni s turnikety mohly pfispét ke zlepSeni preziti pacientd ve studii, a tudiz ke zkresleni
kone¢nych vysledki. Presto vSechno jsou autofi toho nazoru, Ze potenciondlni pfinos turniketu
pro preziti pacienta dalece pievazuje nad ptipadnymi komplikacemi (Teixeira et al., 2018, s.
769-776).

Autofi Passos et al. (2014) provedli retrospektivni kohortovou studii u pacientt, ktefi
utrpéli izolované trauma koncetiny s ndslednym arteridlnim poranénim v dasledku

tupého, nebo penetrujiciho mechanismu. Tato studie byla realizovana ve dvou kanadskych
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traumatologickych centrech v obdobi od 1. ledna 2001 do 31. prosince 2010. Autofi
porovnavali zejména Umrtnost pacientli, u kterych byl aplikovan turniket v podminkach
PNP, s umrtnosti pacientdi, u kterych turniket aplikovan nebyl. Autofi také zjiStovali, zda
vCasné aplikace turniketu mohla piedejit imrti pacientli. Béhem tohoto obdobi utrpélo ono
poranéni celkem 360 pacientti, z nichz ale 101 pacienti bylo ze studie vylouc¢eno pro utrpéni
soucasn¢ termického poranéni a dal§ich 69 pacientd pro jind vazna kombinovana poranéni
hlavy, krku, hrudniku, bficha a panve. Do kone¢nych vysledkt studie autofi zatadili tedy 190
pacientl ve vékovém rozmezi 16 az 90 let, muzska populace byla zastoupena z 85 %. Celkem
186 pacientil bylo hospitalizovano bez pouziti turniketu v podminkach PNP. Turniket byl
identifikovan pouze u 4 pacienti, kdy se jednalo o improvizované turnikety od policie, nebo od
kolemjdoucich. Autofi shromazdili informace o improvizovanych turniketech pouze ve tfech
piipadech. U prvniho se jednalo o kravatu a ve dvou zbylych piipadech 0 opasek a kapesnik.
VSichni pacienti, u nichz byl aplikovan turniket v podminkach PNP, ptezili. Dva z téchto
pacientt, ktefi utrpéli tupé trauma, nasledné podstoupili amputaci koncetiny v dasledku jejich
zédvazného poranéni. U zadného pacienta s turniketem nebyl hlaSeny piipad kompartment
syndromu. V traumatologickém centru byl do 1 hodiny od vzniku zranéni aplikovan turniket
v podob¢é pneumatickych manzet, slouzicich hlavné k méfeni tlaku, u 4 dalSich pacientd.
U tfech z téchto pacientii, ktefi utrpéli tupé trauma, doslo k amputaci dolni koncetiny pod
kolenem, nebo k amputaci horni koncetiny pod loktem. Posledni, 4. pacient, mé&l bodnou ranu
na predlokti. Celkové tedy byl pouzit turniket v PNP a na traumatologickém oddé€leni u 8
pacienti. Tito pacienti byli nasledné¢ porovnani se skupinou pacient, u kterych turniket
aplikovan nebyl a ktefi zemieli. Ze zavéru studie vyplyva, ze vSichni pacienti, u kterych byl
aplikovan turniket, piezili. Ve skupin€ bez aplikace turniketu zemielo 6 pacientii, kde byla
pri¢ina umrti, podle autorti, vykrvaceni, a taktéz tito pacienti dostavali vyznamné vice krevnich
transfuzi v prabchu terapie nez ti, ktefi méli aplikované turnikety. Autoti dosli k zavéru, ze
pouziti turniketu v civilnim prostfedi miize zabranit exanguinaci, a tim snizit procento umrti
pacientll na izolované cévni poranéni koncetin. Jednim z vyznamnych limitujicich faktori
studie je fakt, ze je v této studii dokumentovano pouze 8 ptipadd pouziti turniketu, z toho jen
ve 4 ptipadech byl tento prostfedek pouzit v podminkach PNP, z ¢ehoz vyplyva, ze vysledky
studie jsou pomérné zna¢n¢€ omezené, a tudiz nemusi plnit dojem validity. Na druhou stranu je

zde pomérné¢ kvalitné popsana jeho ¢innost v civilnim prostiedi (Passos et al., 2014, s. 573-
577).
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Podobnou studii, av§ak s vys$sim poctem subjektil, realizovali autofi Inaba et al. (2015).
Jejich studie byla realizovana v americkém mésté Los Angeles v nemocnici University of
Southern California Hospital. V obdobi od ledna 2007 do cervna 2014 byli v tomto
zdravotnickém zafizeni retrospektivné identifikovani dospéli pacienti, kteti utrp€li poranéni
koncetin, za ucelem ziskani informaci ohledné aplikace turniketd jak v podminkach PNP, na
oddéleni urgentniho pifijmu, tak i na operaénim sale. Vyhledavana data zahrnovala
vek, pohlavi, poc¢atecni hodnotu krevniho tlaku a tepové frekvence, mechanismus urazu a také
samotné¢ podrobnosti o aplikaci turniketu, véetné¢ umisténi, trvani aplikace, typ
pouzité¢ho turniketu a informace o ptipadné potiebé krevni transfize. B&hem tohoto
sledovaného  obdobi  bylo identifikovano celkem 87  pacienti, u nichz
byl aplikovan turniket, z toho u poloviny z nich byl aplikovan v podminkach PNP. Celkem 62
turniketti bylo pouzito ke kontrole krvaceni na hornich koncetinach a dalSich 25 na dolnich
koncetinach. Primérny veék pacientd byl 35,3 let (18-72 let), muzska populace byla zastoupena
v 90,8 %. Penetrujici poranéni bylo zaznamenano u 66,7 % pacientll, jednalo se prevazné
0 bodna poranéni. Primérna doba aplikace turniketu byla 103,2 minut (5-660 minut)
a nejCastéji pouzitym z nich byl Combat Application Tourniquet (dale jen CAT). Cévni
poranéni utrpélo celkem 80,5 % pacientl, u kterych §lo pfevazn€ o arteridlni krvéceni.
V nemocni¢nim zatizeni podstoupilo operacni zdkrok 68 pacienti. Operaci bylo provedeno
celkem 99, ztoho v 15 pfipadech se jednalo o natolik zavazné poranéni, Ze musela byt
provedena amputace koncetiny. VSichni tito pacienti méli aplikovany turniket. U 7 pacientl byl
zaznamenan kompartment syndrom, ktery sice mohl byt zptisoben aplikaci turniketu, avsak
autofi jsou toho nazoru, ze pro jiz dokumentovanou ischemii, vzniklou pied samotnou aplikaci
turniketu, nelze tento fakt jednoznacné potvrdit. V neposledni fadé dodavaji, ze nebyly zjistény
zadné komplikace, které by mohly byt s jistotou pripisovany turniketim. Po zhodnoceni studie
autofi dospéli k zavéru, Ze pouziti turniketu v civilnim prostiedi je spojeno s nizkym vyskytem

komplikaci a s vysokym potencialnim benefitem pro pacienta (Inaba et al., 2015, s. 232-237).

Umrti na masivni zevni vykrvaceni se netyka pouze dospélych, ale i détskych pacientii.
Autofi Cunningham et al. (2018) provedli metaanalyzu piezkoumanim soucasné dostupné
literatury, ve které se zaméfili na pouzivani turniketii u pediatrické populace do 18 let, s cilem
poskytnout doporuceni tykajici se Uc¢innosti tohoto produktu pii kontrole traumatického
zevniho koncetinového krvaceni u déti. Autofi dohledali celkem 141 studii, vylouceno bylo 123
Z nich, a tedy do celkového piehledu bylo zahrnuto 18 studii. Z dohledanych udajt vyplyva, ze

znacna cast téchto studii odhaluje schopnost turniketii pfechodné zpusobit metabolickou
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acidozu, avSak s minimalnim klinickym ndlezem. Ve studiich je to podlozeno tim, ze pfi
aplikaci turniketu u déti po dobu del$i nez 75 minut doslo k ndrlstu laktatu, ale po jeho
odstranéni acidéza vymizela, a to obvykle za vice nez 10 minut. Dalsi studie, z vojenského
prostfedi v Afghanistanu a Irdku, ukazaly, ze pouziti komeréné dostupnych turniketi bylo
ucinné jednak u vojak, ale také u détskych pacientt, u nichZ pouziti turniketti bylo vhodné pfi
zastavé krvaceni a taktéz umoznilo snizit détskou Umrtnost v bojovych podminkach
(Cunningham et al., 2018, s. 665-667). Ve studii dokumentujici 766 pediatrickych pacientd
starSich 8 let s traumatickym zevnim koncetinovym krvacenim snizila aplikace turniketd
pozadavky na krevni konzervy z celkovych 15 na 4,7 a rovnéz bylo zaznamenano snizeni
potieby tekutinové resuscitace krystaloidnimi roztoky ze 3 litrd na 0,7 litrd. Toto zjiSténi
prokazuje znac¢né snizeni tekutinové resuscitace u détskych pacientd s turniketem, a Sance na
preziti se tedy zvySuje. Tato Sance také rapidné stoupd, pokud je turniket aplikovan jiz v PNP
jeste pred zacatkem klinickych ptiznaki Soku (Sokol et al., 2015, s. 983-990). Autofi
Cunningham et al. (2018) se domnivaji, ze pokud jde o pouziti a uZziteCnost turniketd
U pediatrickych pacientd s traumatem, potykaji se stale s nedostatkem kvalitnich zdroja, a to
I pfesto, Zze dosavadni studie naznacuji, Ze pouziti turniketu v ¢asné fazi zvySuje preziti a snizuje
potiebu tekutinové resuscitace u détskych pacientli s traumatem koncetin. Nékteré dalsi studie
jinych autortt poukazuji na vznik reverzibilnich fyziologickych zmén ve vnitinim prostredi
v dusledku pouziti turniketu, coZ ale neméni celkové piesvédceni autorti, Ze tyto produkty jsou
(¢inné a bezpedné s potencionalné nizkym rizikem komplikaci. Udaje, tykajici se $kodlivych
ucinki turniketi, jsou podle autori omezené pouze na nizky pocet observacnich studii,
a dokonce i v nich jsou obsazené informace zminujici malé riziko poSkozeni mékkych tkani, ¢i
nervil. Drtiva vétSina dosavadnich tidajii nicméné podporuje pouzivani turniketli u masivniho
traumatického krvaceni koncetin v podminkach PNP. Autofi se rovnéZz domnivaji, ze komercné
dostupné turnikety jsou vhodné pro vétsinu déti a jejich pouziti neni spojeno S vyskytem

vyznamnych komplikaci (Cunningham et al., 2018, s. 665-667).

Na zaklad¢ vySe zminéné metaanalyzy autord Cunningham et al. (2018), vydala
americka spole¢nost Pediatric Trauma Society (dale jen PTS) doporuceni, v némz podporuje
pouziti turniketdl v prednemocni¢nim prostiedi u déti S masivnim zevnim krvacenim
zpiisobenym traumatem koncetin. V pfipadé neucinnosti ptimého tlaku jako metody prvni
volby, nebo v ptipadech, kdy vzhledem k zavaznosti poranéni neni piimy tlak, ¢i tlakovy obvaz
vhodny, by mé&l byt aplikovan turniket, ktery by mél byt po umisténi Casto kontrolovan.

Dlouhodobé aplikace turniketu mize mit vliv na potencialni poSkozeni koncetiny, a tudiZ by
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m¢él byt aplikovan pouze na co nejkratsi moznou dobu. I pies tyto pomérné kvalitni diikazy PTS

vybizi k dal§imu zkoumani v pouzivani turniketi u déti (Cunningham et al., 2018, s. 665-667).

Z vétsiny studii vyplyva, Ze aplikace turniketu vede k poklesu masivniho zevniho
krvaceni, coz do jisté miry nasledn¢ umozni snizeni mnozstvi krevnich transfuzi (Scerbo et al.,
2016, s. 712-722; Cunningham et al., 2018, s. 665-667). Autotfi McNickle et al. (2019) se
zaméfili ve své studii na hodnoceni pouziti turniketu v podminkédch PNP, a to konkrétn¢ na
to, zda vyuziti turniketu zredukuje potfebu krevnich transfuzi u pacienti s arteridlnim
poranénim koncetin. Studie probihala od ledna 2013 do prosince 2017. Mezi sledované
parametry patiily demografické udaje, mechanismus poranéni, trvani doby aplikace turniketu
a mnozstvi podanych transfuznich ptipravkd. Provedené amputace v tomto ptipadé byly
klasifikovany  jako pocatecni, tzn. provedené béhem Casného chirurgického
zékroku, a pozdni, které byly uskutecnény az v nésledné fazi léceni. Primarnim sledovanym
parametrem bylo mnoZstvi krevnich transfuzi podanych pacientim, ktefi méli ¢i neméli
aplikovan turniket v PNP. Vedlejs$im sledovanym parametrem byl vyskyt moznych komplikaci
souvisejicich se samotnym pouzitim turniketu (ptitomnost kompartment syndromu, amputace
koncetiny). Béhem sledovaného obdobi bylo identifikovano celkem 192 pacientli s masivnim
arterialnim poranénim koncetin, z toho u 69 z nich byl aplikovany turniket v PNP. Pramérny
vek byl 35 let. Primérna doba trvani aplikace turniketu ¢inila 78 minut a co se tyc¢e mechanismu
poranéni, ve 40 piipadech bylo penetrujiciho charakteru, tupé trauma bylo zastoupeno ve 29
piipadech. Mezi nejvice zasazené arterie patiily tepny radidlni a ulnarni (23 ptipadt), v 6
piipadech §lo o femoralni tepnu. Pro lepsi validitu studie byla skupina 69 pacienti s turniketem
srovnavana se stejnym poctem pacientii bez turniketu ve stejnych parametrech. Celkovy pocet
pouzitych krevnich transfuzi béhem prvnich 24 hodin u pacienti s turniketem ¢inil 46
konzerv, praimérné 3,5 konzerv na pacienta, v Sestnacti piipadech byla provedena pocate¢ni
amputace kvili rhabdomyolyze (15 pacientll) a kompartment syndromu (1 piipad). V této
skupin€ nezemftel Zadny pacient. Ve skupiné pacientl bez turniketu bylo pouzito 33 krevnich
konzerv béhem prvnich 24 hodin, primérné 2,7 konzerv na pacienta. Po¢ate¢ni amputace byla
provedena ve 4 piipadech, rhabdomyolyza se vyskytla u 12 ptipadi a kompartment syndrom
byl zaznamendn ve 2 piipadech. Dva pacienti v této skupiné zemfeli. Z vySe uvedenych
informaci vyplyva, ze pouziti turniketu bylo spojeno s nutnosti aplikace vétsiho mnoZstvi
krevnich konzerv a rovnéZ s vy§§im vyskytem pocatecnich amputaci. I pfes tato zjiSténi se
autofi domnivaji, Ze pouziti turniketu u takto zdvazného poranéni je ucelné, jelikoz zvysuje

Sanci na preziti (McNickle et al., 2019, s. 1-4). Autofi povazuji za zajimavé zjisténi, ze vysledky
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jejich studie pomérné zasadné kontrastuji s vysledky studie autortt Smith et al. (2019), ktefti
naopak ve své studii zjistili, Ze aplikace turniketu v podminkach PNP vyznamné ptispéla k nizsi
potiebé krevnich transfuzi a K niz§imu vyskytu komplikaci u pacientt s timto typem poranéni
(Smith et al., 2019, s. 43-51). I pies tuto skutecnost jsou autoii McNickle et al. (2019) toho
nazoru, ze turniket v PNP lze bezpeéné pouzit u konéetinového traumatu se zdvaznym zevnim
krvacenim bez zvyseného rizika vyskytu komplikaci (McNickle et al., 2019, s. 1-4). Vyznamné
niz$i potiebu transfuzi dokonce u détskych pacienti, u nichz byl aplikovan turniket, dokladaji
ve své studii i autofi (Sokol et al., 2015, s. 983-990). Pro shrnuti, studie autort McNickle et al.
(2019) ma nicméné jista omezeni. Zasadni je hlavné nizky pocet subjektu a také, ze veskeré
informace byly ziskany retrospektivné ze zdznamu traumatologického centra, coz podle autord

snizuje validitu zjisténych fakti (McNickle et al., 2019, s. 1-4).

Autofi Beaucreux et al. (2018) ve své metaanalyze provedli systematicky piezkum
literatury, jehoz cilem bylo analyzovat odbornou literaturu zaloZzenou na dikazech tykajicich
se pouziti turniketl v civilnim prostiedi, se zamétfenim na jeho pfinosy a komplikace. Hlavnim
kritériem vybéru bylo to, ze studie zahrnuté do této metaanalyzy méli obsahovat informace
0 pouziti turniketu v civilnim prostfedi, zejména pak v PNP. Vyhledavacim jazykem byla
angli¢tina a francouzstina a do pfehledu byly implementovany studie zvefejnéné do 31.
prosince 2016. Na zacatku bylo identifikovano celkem 380 studii, z nichz do kone¢nych
vysledki bylo zahrnuto pouze 24 studii. Z poctu 24 studii byly 2 z nich zvetejnény pied rokem
2010, jedna v roce 2005, druhd v roce 2008 a zbyvajicich 22 studii bylo zvetejnéno v obdobi
od ledna 2013 do zaii 2016. Studie popisuji celkem 3028 aplikaci turniketu, na celkem 1761
pacientech, vétSinou u muzt ve véku 27 az 44 let, s traumatickym tupym, ¢i penetrujicim
poranénim koncetin. V drtivé vétsin€ pripadi byl pouzit CAT. Mira Gc¢innosti turniketii byla
mezi 78 % a 100 % a komplikace souvisejici s jeho uzitim byly autory hodnoceny jako celkové
zanedbatelné, a to i v ptipadech, kdy byl turniket pouZit u starSich pacientli nebo u pacientti
s komorbiditami. Mezi jista omezeni provedené metaanalyzy patii podle ndzoru autorti fakt, Ze
byla zalozena na hodnoceni retrospektivnich vysledkt studii s nizkou trovni prezentovanych
dikazi, dale literatura, kterd nebyla k dispozici ve francouzském, nebo anglickém jazyce byla
vyloucena, a tedy nebyla brana v tvahu. Autofi ale dodéavaji, Ze celkovy pocet
studii, zafazenych do této metaanalyzy, nemohl néjak zisadn€ ohrozit kvalitu zjiSt€nych
vysledkli. Na zédklad¢ zjisténych fakth se autofi v zavéru shoduji, Ze jejich metaanalyza
ukdzala, ze je pouZiti turniketu v civilnim prostfedi u€inné pti riiznych typech koncetinového

krvaceni a jsou toho nazoru, ze po dikladném zaskoleni by mély byt turnikety k dispozici
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VvV zachrannych sluzbach v podminkdch PNP, jelikoz pravé v tomto prostfedi je tmrtnost

pacientll na vykrvaceni nejvyssi (Beaucreux et al., 2018, s. 597-606).

Autofi Malo et al. (2015) zminuji ve svém c¢lanku doporuceni americké
spolecnosti, American College of Surgeons Committee, ktera uvadi, pokud je tlakovy obvaz
neefektivni, nebo jej z divodu povahy poranéni nelze pouzit a lokalizace tohoto poranéni bude
vhodna pro aplikaci turniketu, tak jej lze v téchto ptipadech pouzit jako Zivot zachranujici tikon.
Vyse zminéna spolecnost zvetejnila pokyny pro prednemocniéni pouziti turniketu zalozené
prevazné na udajich z vojenskych studii. Nicméné¢ pro kvalitu diikazi je sila tohoto doporuceni
klasifikovana jako slaba (Malo et al., 2015, s. 443-446). Z dostupnych informaci vyplyva, ze
neexistuji zadné absolutni kontraindikace pro pouziti turniketu, jestlize jeho aplikace mize
zachranit zivot. AvSak primarné, pokud jsou k dispozici, by méli byt pouzity komercni
turnikety, nebot’ jsou k tomuto tc¢elu vyrobeny. Aplikace improvizovanych turnikett je spojena
s daleko vyssim vyskytem komplikaci, ale i tak je jejich pouziti tolerované (Doyle, Taillac,
2008, s. 241-256). Podle urcitého odborného konsensu by turnikety mély byt umistény zhruba
5 az 8 cm nad krvacejici ranu a na zakladé dostupnych odbornych studii Ize také predikovat, ze
doba aplikace do 2 hodin je odborniky povazovana za bezpe¢nou (Malo et al., 2015, s. 443-
446). Z vojenského prostiedi jsou samoziejmé znamy Casy aplikace turniketu i delsi (4 az 8
hodin), aniz by byly identifikovany komplikace s tim spojené (Kragh et al., 2009, s. 1-7). Autofi
Malo et al. (2015) jsou 1 pres tato zjisténi nazoru, ze turniket by mél byt odstranén co nejdiive
(Malo et al., 2015, s. 443-446). Autoii Spahn et al. (2019) vytvotili aktualizovanou evropskou
smérnici tykajici se managementu kontroly traumatického zevniho krvaceni, ve které
doporucuji pouziti turniketu u zivot ohrozujiciho koncetinového krvaceni v prednemocni¢nim
prostiedi i1 pfesto, ze vétSinu krvaceni z koncetin v civilnim prostfedni 1ze kontrolovat pomoci
tlakového obvazu. Tento fakt argumentuji tim, dojde-li k nekontrolovatelnému zevnimu
krvaceni u poranéni koncetin néasledkem vybuchu, ¢i traumatické amputace, je turniket
jednoduchou a u¢innou metodou kontroly tohoto typu krvaceni. Po aplikaci by turnikety mély
byt ponechany na misté, dokud nebude zabezpecena chirurgickd hemostaza, avSak Casové
rozpéti by mélo byt co mozna nejkratsi, jelikoz nespravné nebo dlouhodobé umisténi turniketu
muze vést ke komplikacim v podobé poranéni nervii, ¢i ischémie koncetiny. Tyto komplikace
jsou nastésti vzacné. Turnikety jsou tedy uc¢innou metodou kontroly zivot ohrozujiciho zevniho
koncetinového krvaceni, ovSem za piredpokladu, jsou-li pouzity spravné. Nejvétsi riziko
vyskytu vaznych komplikaci je dle autori zpisobeno nevhodnymi nebo nespravné pouzitymi

turnikety, nikoli turniketem jako takovym (Spahn et al., 2019, s. 1-74).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Kontrola masivniho zevniho krvaceni v podminkadch PNP je jedna ze zakladnich
dovednosti, kterou byl mél kazdy, nejen zdravotnicky zachranaf, ovladat. K tomu muze
poslouzit nespocet pomicek, jako jsou napt. riizné hemostatické preparaty ¢i turnikety, kterych
je na trhu nepfeberné mnozstvi. Hemostatické preparaty a turnikety jsou progresivné se
vyvijejici prostiedky, jejichz Gi€innost je nejvice zmapovana ve vojenském prostedi, kde jsou
tyto produkty Siroce vyuzivany a doporucovany. Diky mnoha realizovanym studiim, prave
z vojenského prostiedi se v poslednich dekadach dostavaji tyto produkty do povédomi
odborniki 1 v civilnim prostiedi PNP. AvSak validnich studii, ¢i odborné literatury, zabyvajici
se jejich ucinnosti v civilnich podminkach PNP je stale, do jisté miry, pomérné omezené
mnozstvi, a ne vSechny informace jsou pln¢ validni, ze kterych by se mohlo vyvodit n¢jaké
vSeobecné doporuceni do obecného méfitka. Validita realizovanych studii je ovlivnéna
nasledujicimi faktory. Drtiva vétSina z nich pracuje s nizkym poctem lidskych subjektii, u nichz
data, shromazd’ovana z prostiedi PNP ¢i1 traumatologickych center nemusela byt vzdy
validni, nebo Upln4, a tudiz konecné vysledky mohly byt, do jisté miry, zavadéjici. Tvrzeni je
navic umocnéno tim, ze naprosta vétSina nalezenych studii je retrospektivniho charakteru, mezi
jejichz nevyhody patfi to, Ze je tfeba se spolehnout na lidskou pamét a riziko selek¢éniho bias
je tedy zvysSené oproti studiim prospektivnim. V nékterych studiich jsou popsany piipady
selhani u€innosti téchto produktt, jejichz autoii jsou toho nazoru, Ze tento vyznamny nezadouci
fakt byl, ve vétSin¢ ptipadl, zplisoben nespravnym zachdzenim s onou pomuckou. BohuZzel
jejich tvrzeni vSak nelze n¢€jak objektivizovat. U hemostatickych preparatli je mezi autory studii
nejvice diskutovanym tématem jednak ekonomicka stranka véci, ale hlavné dosud nedostatecné
kvalitni zmapovani ptipadnych komplikaci souvisejicich s jejich pouzitim, a v neposledni fadé
také jiz zminovany stale nizky pocet studii s malym vzorkem lidskych subjektt. Piipady
nedostatecné zmapovanych komplikaci v podminkach PNP se nicméné tykaji 1 turniketi, ke
kterym se ptidava i fakt, ze nékteti autoii dohledanych studii se do jisté miry rozchazi v nazoru
ohledné amputaci, nervového, ¢i ischemického poSkozeni koncetiny, jako nasledku jeho
pouziti. Napfi¢ vSem témto limitujicim faktoriim se drtiva vétSina autorti nalezenych studii
shoduje v tom, ze jiz existuje pomérné kvalitni zakladna dukazi, ktera do jisté miry podporuje
pouzivani hemostatickych preparati a turniketd v civilnich podminkach PNP. Autofi ale
dodavaji, Ze je neustdle potieba jejich dalSiho zkoumani, diky c¢emuZ by mohlo dojit ke

zkvalitnéni tohoto tvrzeni.
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Zavér

Prehledova bakalafska prace shrnuje aktudlni dohledané publikované poznatky
zabyvajici se problematikou vybranych metod stavéni zevniho krvaceni v podminkach PNP.
Konkrétné pojedndva o vybranych hemostatickych preparatech a turniketech, coz jsou
bezesporu dvé nejveétsi skupiny produktd urcenych k managementu stavéni tohoto typu
krvaceni. Jedna se vSak o téma, které neni v Ceské republice pfili§ rozsifené, o éemz svédéi
i fakt, Ze nebyly nalezeny zadné studie z tohoto prostiedi. Nejvice validnich informaci bylo
ziskéno ze zahrani¢nich studii z vojenského prostiedi, kde jsou tyto produkty Siroce vyuzivany
s relativné vysokou mirou ucinnosti. V civilnim prosttedi PNP bylo pouZivani turniketd, ale
hlavn€ hemostatickych preparatli do neddvna pomérné raritni zalezitosti, za coZ mohla, podle
mého nazoru, nedostate¢na kvalitni zakladna diikazl pravé z civilniho prostiedi. V dnes$ni dobé
se vySe zminéné produkty zacinaji daleko vice dostavat do povédomi civilniho prostiedi
PNP, diky pravé onomu rozkvétu zakladné dikazi sbiranych v poslednich dekadach.
Z vysledki dohledanych studii vyplyva, Ze vybrané hemostatické preparaty a turnikety
vykazuji 1 v civilnim prosttedi PNP rovnéZ pomérné kvalitni ti€¢innost spojenou s nizkou mirou

vyskytu vaznych komplikaci.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly byt publikovany napt. v odbornych
publikacich zabyvajicich se problematikou urgentni mediciny nejen v prostiedi PNP, ptipadné
1 jinych zdravotnickych odbornych periodikéch. Zjisténé skutecnosti by mohly byt rovnéz
dobrym zakladem pro realizaci dalSich vyzkumi zabyvajicich se podobnou problematikou.
Tato fakta by mohla byt piinosna i pro pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb, jelikoz
poskytuji dobry zaklad informaci o moznych potencionalnich metodéach a postupech pii feSeni

zévazného zevniho krvaceni v podminkach PNP.

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované validni
poznatky o vybranych metodach stavéni zevniho krvaceni v ptednemocni¢ni neodkladné péci.
Cil bakalaiské prace byl specifikovan ve dvou dil¢ich cilech, kterymi bylo sumarizovat aktualni
dohledané publikované validni poznatky 0 vybranych hemostatickych preparatech a vybranych
tlakovych metodach stavéni zevniho krvaceni V pfednemocnicni neodkladné péci.

Z dohledanych poznatku je ziejmé, Ze cile prace bylo dosazeno.
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