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Uvod

Sok je definovan jako nerovnovaha mezi dodavkou kysliku a jeho spotiebou tkdnémi.
Podle pficiny lze Sok rozdélit na ¢tyfi podtypy: hypovolemicky, kardiogenni, obstrukéni nebo
distribu¢ni. K hypovolemickému Soku dochazi, kdyz nedostate¢ny objem krve v cévach snizi
perfuzni tlak v organech a tkanich na nedostate¢nou urovenl. To mtze nastat v disledku tézké
dehydratace nebo ztraty krve v souvislosti se zdravotnim stavem nebo traumatickym
poranénim. Hypovolemicky Sok vyvolany krevnimi ztratami se nazyva hemoragicky Sok.
Neékolik kompenzac¢nich mechanismt aktivovanych na pocatku krvaceni souvisejiciho
s traumatem udrzuje perfuzi zivotné dualezitych organi. Arteridlni baroreceptory reaguji na
snizeny objem krve aktivaci sympatického nervového systému a uvolnénim vazoaktivnich
hormontl. Tato sympaticka reakce zuzuje periferni tepny, zvysuje srde¢ni frekvenci a presouva
a tkani je dllezité zvyseni cévniho odporu a srde¢ni frekvence.

Pokud krvéaceni dale nepfestava, nasleduje Sok. Kdyz se objem krevniho ob¢hu snizi
natolik, ze neni schopen udrzet perfuzni tlak dostate¢ny pro udrzeni okysli¢eni tkani, dochéazi
ke zméné z aerobniho metabolismu na anaerobni, coz se projevuje mimo jiné i laktdtovou
acidozou (Caldwell et al., 2020, s. 36-43).

Traumatické krvaceni vedouci k hemoragickému Soku je hlavni pficinou Umrti
v civilnim 1 vojenském prostfedi a predstavuje jednu tfetinu vSech traumatickych amrti. Téméert
50 % umrti v disledku krvaceni nastava do tii az Sesti hodin od poranéni (Torres Filho,
2018, s. 61-101).

Klasifikace hemoragického Soku podle American College of Surgeons Advanced
Trauma Life Support (ATLS) spojuje mnoZstvi krevnich ztrat s o€ekavanymi fyziologickymi
reakcemi u zdravého pacienta a rozdéluje Sok do stupnii [-IV. Vzhledem k tomu, Ze celkovy
objem cirkulujici krve ptedstavuje piiblizné 7 % celkové télesné hmotnosti, odpovida to
u primérného 70kg pacienta pfiblizné€ péti litrim krve.

Stupen I: dochazi ke ztraté do 15 % celkového objemu krve, ptiblizné 750 ml. Srde¢ni
frekvence je minimalné zvySend nebo normalni. Obvykle nedochazi ke zméné krevniho tlaku,
pulzniho tlaku ani dechové frekvence.

Stupen II: ztrata objemu od 15 % do 30 % celkového objemu krve, od 750 ml do
1 500 ml. Srdecni a dechova frekvence se zvysi pfiblizné€ na 100 az 120 tept za minutu, 20 az
30 dechli za minutu. Pulzni tlak se zacind zuzovat, ale systolicky krevni tlak mize byt

nezménény nebo mirné sniZzeny.



Stupeni III: ztrata objemu od 30 % do 40 % celkového objemu krve, od 1 500 ml do
2 000 ml. Dochézi k vyraznému poklesu krevniho tlaku a zacind porucha védomi. Srde¢ni
a dechova frekvence jsou vyrazné zvysené, vice nez 120 TF. Vydej moci klesa. Kapilarni navrat
je opozdeény.

Stupeni IV: ztraty objemu vétsi nez 40 % celkového objemu krve, hypotenze se nadale
prohlubuje, snizuje se i pulzni tlak. Tachykardie se zvySuje nad hodnoty 140/min, porucha
védomi se vyrazné prohlubuje. Vydej moci je minimalni, nebo zcela chybi. Kapilarni navrat je
opozdény.

Pti hodnoceni pacientti je tieba vzit v ivahu i dalsi klinické faktory. Naptiklad u starSich
pacientii pouzivajicich betablokatory mize dojit ke zmén¢ fyziologické odpovédi na snizeny
krevni objem ztlumenim mechanismil zvySujicich srde¢ni frekvenci. Naopak pacienti s vychozi
hypertenzi mohou byt funkéné hypotenzni 1 pfi systolickém tlaku 110 mmHg.

Ackoli se tato klasifikace stala Siroce pfijimanou vyukovou pomutckou v ramci koncepce
kurzu ATLS a je doporucena evropskymi pokyny pro lécbu krvaceni a koagulopatie po
zavazném traumatu, jeji prospektivni ovéteni stale chybi (Amstrong et al., 2022).

Ztrata krve presahujici 40-50 % celkového objemu krve (TBV) vede rychle
k ireverzibilnimu Soku a smrti. Masivni krvaceni je definovéano jako ztrata TBV do 24 hodin,
nebo ztrata poloviny TBV v prib¢hu tfi hodin (Kuo, Palmer, 2022, s. 22-31).

Umrtnost v dusledku krvaceni je v celosvétovém méfitku vysoka. Roéné piijde
v disledku krvaceni a jeho nasledkti o zivot 1,9 milionu lidi po celém svété. Z toho 1,5 milionu
lidi kazdoro¢n¢€ umira na nasledky fyzického traumatu. Tyto Grazy se tykaji pfedev§im mladych
lidi. Ti, ktefi pteziji toto krvaceni, maji hor$i funkéni vysledky a vyrazné zvySenou
dlouhodobou umrtnost (Longo et al., 2018, s. 370-379).

V souvislosti s touto problematikou si lze polozit otazky: Jaké existuji aktualni
publikované poznatky o hemoragickém Soku, jeho 1écbé v rdmci pfednemocnic¢ni neodkladné
péce?

Cilem této bakalatské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky ohledné
managementu pacienta s hemoragickym Sokem v pfednemocnic¢ni péci.

Cil této bakalarské prace je specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

1. Pfedlozit aktualni publikované poznatky o moznostech zastavy masivniho krvaceni a 1éCby
V piednemocni¢ni péci.

2. Pfedlozit aktualni publikované poznatky o pouZzivani transfuznich ptipravka
Vv pfednemocni¢ni péci.
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2. Zakladni zajiSténi pacienta s hemoragickym Sokem

r

vV prednemocnic¢ni péci

Pfi oSetiovani tézce zranéného pacienta je nutny jasny, jednoduchy a dobie
organizovany postup. Takovy pfistup umoziuje primarni vysetieni podle konceptu Advance
Trauma Life Support (ATLS). Primarni vySetieni je uspofadano tak, aby byly nejprve
eliminovany situace, které by mohly vést ke smrti pacienta, a to podle ¢asu. V prostiedi
s omezenymi zdroji primarni vySetfeni stanovuje priority a veskeré problémy by mély byt

okamzité feSeny piedtim, nez se piejde k dalsimu kroku.

Primarni vySetfeni se sklada z postupu ABCDE. Nejdiive zhodnotime prichodnost
dychacich cest (,,Airway*) a ptipadné provedeme jejich zprichodnéni + stabilizujeme kréni
patet. Poté se zaméfime na ventilaci (,,Breathing®) a poptipad¢ aplikujeme medicinsky kyslik.
Nésledné zhodnotime krevni obéh (,,Circulation®), a jestlize to situace vyzaduje, pak zastavime
krvaceni a zahajime tekutinovou resuscitaci. Poté zhodnotime neurologicky stav pacienta
(,,Disability*). Jako posledni obnazime pacienta, provedeme log-roll a zabranime vzniku

hypotermie (,,Exposure®).

U tézce zranénych pacientli mize dojit k obstrukci dychacich cest nebo k neadekvatni
ventilaci, coz mize vést k hypoxii a ke smrti v fadu n¢kolika minut. Dychaci cesty mohou byt
zablokovany jazykem, cizim télesem, vdechnutym materidlem, otokem tkan¢ nebo rozsitujicim
se hematomem. Observaéni studie naznacuji, ze obstrukce dychacich cest je hlavnim diivodem

umrti pacientt S Grazem, kterému je mozno piedejit (Raja et al., 2022).

Neékolik studii naznacuje, ze checklisty zlepSuji G¢innost a snizuji vyskyt komplikaci
spojenych s osetienim dychacich cest u pacientt s traumatem. Béhem prospektivni studie bylo
intubovano 141 pacientd s traumatem, z toho 76 v obdobi pfed zahajenim kontroly
a 65 v obdobi po ukonceni kontroly. U mensiho podilu pacienti se vyskytly méné zavazné
komplikace souvisejici s intubaci v obdobi po kontrole (1,5 %) nez v obdobi pfed kontrolou
(9,2 %), coz predstavuje absolutni snizeni rizika 0 7,7 % (Smith et al., 2015, s. 989).

Obecné uznavané guidelines pro tracheélni intubaci u traumatu neexistuji. V piipadé
pochybnosti je obecné nejlepsi v€asna intubace, zejména u pacienti s hemodynamickou
nestabilitou nebo s vyznamnym poranénim obliceje nebo krku, které muze vést k otoku

a deformaci dychacich ces (Raja et al., 2022).
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K pacientim s rtznymi traumaty se v pfednemocni¢ni péci pfistupuje podobnym
zptisobem, ktery je zalozen na doporu¢enich Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS). Udaje
z prirucky PHTLS naznacuji, ze pfisun kysliku by se mél fidit podle frekvence dychani
pacienta. Tato metodika spolu s doporuc¢enimi pro dodavku kysliku ukazuje, ze bézné nastaveni

pratoku kysliku pro kyslikovou masku je 15 I/min.

Z raznych kapitol piirucky PHTLS vychazi doporuceni pouzivani spiSe vysoké
inspira¢ni frakce kysliku (FIO2) jak u spontanné dychajicich pacienti s dechovou frekvenci
20 az 30 dechti za minutu, tak u pacientd vyzadujicich ventila¢ni podporu s dechovou frekvenci
<12 dechtt za minutu nebo >30 dechl/min. Presumpce je, Ze vysoky FIO2 neni v kratkych
operaci Spojenych statdi americkych poskytuje ur¢ité instrukce pro pouziti kysliku pfi
traumatickém poranéni na bojisti. Tyto instrukce udavaji, ze kyslik by mél byt poskytnut, pokud
oxymetr ukaze hypoxemii. Neni-li oxymetr k dispozici, doporucuje se pouziti kysliku
u zranénych se ztratou védomi, s traumatickym poranénim mozku, s hemoragickym Sokem
nebo u zranénych ve vyssich nadmotskych vyskach. Pouziti kysliku u hemoragického Soku je

zalozeno na zajisténi adekvatni dodavky kysliku po masivni ztraté krve.

Stockinger a McSwain hodnotili pouzivani kysliku v pfednemocni¢ni péc¢i u pacientii
s traumatem ve mésté New Orleans v pribéhu 33 mésici. Béhem této doby bylo do
traumacentra ptivezeno 5 090 pacienti s trazem. Z nich 2 887 (56,7 %) pacientti nedostalo
kyslik, zatimco 2203 (43,3 %) pacienti kyslik dostalo. Pacienti, ktefi dostali kyslik
Vv pfednemocnicni péci, méli vyrazné vyssi tmrtnost (2,3 % oproti 1,1 %). Po zohlednéni Injury
Severity Score (ISS), mechanismu poranéni a véku byli pacienti, kteti dostali kyslik, na tom
stejné nebo 1 hif nez ti, ktefi kyslik nedostali. Autofi z toho vyvodili, Ze kyslik nezlepsuje
preziti u traumatizovanych pacientl, ktefi nejsou v respirani tisni (Branson,

Johannigman, 2013, s. 91-92).

Hodnoceni cirkulace za¢ina rychlym vysetfenim na pifitomnost vyznamného zevniho
krvaceni. Pacient muze lezet na hlavnim zdroji krvaceni, nebo miize byt zakryto oblecenim
pacienta. Pi pokracujici hemoragii bude snaha o obnoveni perfuze malo efektivni nebo zcela
neuinnd. Pfi poranéni hlavy miiZze pacient ztratit znacny objem krve z dlivodu vysoké

koncentrace cév nebo pfi poranéni, které poSkodi hlavni krevni cévy.

Ztrata krve znamena ztratu Cervenych Krvinek, coz snizuje jeji schopnost pienosu

kysliku do tkani. Ackoli tedy pacient, ktery krvaci, mize mit saturaci ,,normalni*, protoZe krev,
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kterou pacient ma, je pln¢ nasycena kyslikem, je celkové mnozstvi pienaSené¢ho kysliku

nedostate¢né k tomu, aby pienesla mnozstvi kysliku potiebné k zadsobeni vSech bungk téla.

Kontrola zjevného zevniho krvaceni nésleduje ihned po zajisténi dychacich cest
a zahgjeni kyslikové terapie a ventilacni podpory, nebo se provadi soucasné s témito kroky,
pokud je k dispozici osetfujici personal v dostatecném poctu. Jestlize krvaceni zjevné ohrozuje
na zivot¢ a rychlé primarni hodnoceni odhali, Ze pacient dycha, pak ma kontrola krvaceni
prednost. V¢asné rozpoznani a kontrola vnéjSiho krvaceni u pacientli s urazem pomaha
zachovat objem krve pacienta, cervenych krvinek a zajistit pokracovani perfuze tkani. | mala
krevni ztrita muze pii  dlouhém ignorovani nartist do znacné krevni ztraty

(NAEMT, 2014, s. 227)

Terapeuticky postup pii stavéni zevniho krvaceni v terénu zahrnuje aplikaci
kompresniho obvazu, packingu, obinadla, skrtidla a podani hemostatika. Kontrola zevniho
krvaceni by méla probihat postupné a méla by se stuptiovat, pokud pocatecni opatieni nevedou

k zastavé krvaceni.

Ptimy tlak rukou nebo tlakovy obvaz pfiloZzeny pfimo na krvécejici misto je pocatecni
technikou pouZivanou ke kontrole vné&jsiho krvaceni. Cim vys3i je tlak uvnitf cévy, tim rychleji
je krev vytlagena z otvoru. Cim vétsi tlak poskytovatel pfednemocniéni péée vyviji, tim
pomaleji krev unikd ven. Pfimy tlak na rdnu zvySuje mimotélni tlak, a tim zpomaluje tnik

(NAEMT, 2014, s. 232-233).

Manualni externi komprese je naro¢na, nespolehliva a t€zka na udrZeni po delsi dobu.
Takeé zcela vytadi poskytovatele zdravotnické péce. Nicméné jako docasné feSeni to mutize
omezit okamzité ztraty krve, a to do doby, nez se zvoli jiny piistup (Naimer, 2014,
S. 479-490).

Vyvinuti dostate¢ného tlaku na tlakovy bod proximalné od mista krvaceni pomaha
zastavit krvaceni snizenim krevniho tlaku v misté krvaceni. Pokud to je provedeno spravné,
a soucasn¢ s pfimym tlakem na ranu, miize do jisté miry kontrolovat i vyznamné arterialni
krvaceni. Naimer udava, ze pii pouziti této techniky zdravotnicky persondl casto vyviji
nedostateény tlak po nedostacujici dobu. Vzhledem k traumatickym okolnostem vzniku
krvaceni je nepravdépodobné, aby zdravotnicky personal byl schopen vyvinout pozadovany
tlak tak dlouho, aby dosahl kontroly krvaceni. Navzdory doporuceni v mnoha ptiruc¢kach prvni
pomoci zatim neexistuje zadna védecka literatura, ktera by podporovala vyuziti této techniky

(Naimer, 2014, s. 479-490).
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PHTLS-manual udava, ze ohledné kontroly krvaceni tlakovymi body nebyly doposud
provedeny zadné studie. V dusledku absence padnych dikazu tato technika neni doporu¢ovana
v situacich, kdy ptfimy tlak a tlakovy obvaz nepostacovaly K zastavé krvaceni (NAEMT,
2014, s. 234).

V prednemocni¢ni péci by se neméla cizi télesa z rany odstranovat, protoze by mohlo
dojit k silnému krvaceni nebo dal§imu poSkozeni tkané. Misto toho je vhodné zajistit pfedmét
na mist¢ a stabilizovat pacienta. Pfedmét by mél byt odstranén v kontrolovaném chirurgickém
prostedi. U poranéni koncetin miize imobilizace a elevace poranéné oblasti, pokud je to mozné,

poskytnout ur¢itou dodate¢nou kontrolu hemostazy (Palmer, 2022, s. 35).
Turniket

Jestlize zevni krvaceni koncetiny nelze zastavit ani pfilozenim tlakového obvazu, je
dal$im krokem k zastaveni krvaceni pouziti turniketu (NAEMT, 2014, s. 235). Pouzivani
turniketu neni bez rizika. Spatné pouzité turnikety mizou vést k paradoxnimu krvéceni
spojenému S nekompletni okluzi arterii nebo Kk zilni kongesci. Nespravné nasazeni je spojeno
S roz§ifovanim hematom, s kompartment syndromem a se zhorSovanim hemoragického Soku.
Komplikace nejsou zplsobeny vyhradné chybnym pouZzitim. Dokonce spravné pouzité
turnikety byvaji spojovany se vznikem nervové paralyzy, rhabdomyolyzou, kompartment
syndromem a infekci rany. Studie z vojenského prostiedi ukazuji spojitost delsi doby zaskrceni
koncetiny s naslednou nutnosti jeji amputace. Doposud nepanuje v odborném pisemnictvi
shoda v tom, jak dlouho muze byt turniket aplikovan bez vzniku komplikaci s nim spojenych
(Bedri et al., 2022, s. 2).

Bezpetné pouziti turniket na operacnich sdlech je vrozmezi 120 az 150 minut.
V predméstském nebo venkovském prostiedi je vétSina transportd zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) kratsi nez tato doba. Obecné plati, Ze turnikety pouzité v pfednemocniéni péci by
mély zlstat na koncetiné az do doby, kdy pacient dorazi do definitivniho mista oSetfeni na
nejbliz§im vhodném pracovisti. Pouzivani turniketu americkou armadou neukdzalo vyznamné
zhorseni celkového stavu pacienta pii delsi dob¢€ pouziti. Jestlize je nutné pouziti turniketu, pak
pacient bude s nejvétsi pravdépodobnosti potiebovat urgentni chirurgicky zakrok K plné zastaveé
krvaceni. V minulosti se ¢asto doporucovalo povoleni turniketu kazdych 10 az 15 minut, aby
se umoznil zpétny pratok krve do posSkozené koncetiny s tim, Ze tento prutok krve pomiize
zachovat koncetinu a zabradnit nasledné amputaci. Tento postup koncetin€ nijak neprospiva

a pouze zvysuje krevni ztraty. Jednou umistény turniket by mél ziistat na misté, dokud ho jiz
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neni potieba. Pro pacienty pti védomi mutize byt pouziti turniketu bolestivé a méla by se zvazit
analgetizace. Turniket by mél byt umistén dostate¢né pevné, aby blokoval pritok tepnami.
Pokud po ptilozeni turniketu dojde pouze k uzavieni zilniho odtoku z konéetiny, ve skute¢nosti
dojde ke zesileni krvaceni z rany. Existuje pfima uméra mezi velikosti tlaku potifebného ke
kontrole krvaceni a velikosti koncetiny. V pruméru je tedy nutné pfi pouziti turniketu vyvinout
vys$si tlak na nohu nez na pazi, aby se doséhlo zastavy krvaceni. Turnikety by mély byt umistény
proximalné¢ ke krvacejici rané. Pokud se po pfilozeni jednoho turniketu plné nezastavi krvacent,
m¢él by byt pouzit jesté jeden proximalné k tomu prvnimu. Umisténim dvou turniketd vedle
sebe dochazi ke zvétSeni plochy, na kterou je vyvinut tlak, ¢imz se zvysi pravdépodobnost
zastaveni hemoragie. Kdyz je turniket aplikovan, nemél by byt pfikryt, aby bylo mozné
jednoduse kontrolovat rekurentni hemoragii (NAEMT, 2014, s. 235).

Inaba et al. provedli studii, jejimz cilem bylo prozkoumat vysledky spojené
S pouzivanim turniketu pfi traumatech koncetin v civilnim prostedi. Studie byla provedena
vmeésté Los Angeles v nemocnici University of Southern California Hospital, kde
retrospektivné identifikovali vSechny dospé€lé pacienty, ktefi utrpéli Grazy koncetin a byl jim
ptilozen turniket v pfednemocni¢ni péci, na urgentnim piijmu nebo na operacnich salech. Data

byla vyhledana z obdobi od ledna 2007 do ¢ervna 2014.

Autofi sledovali vek, pohlavi, vstupni systolicky tlak, vstupni srde¢ni frekvence, Injury
Severity Score (ISS), Abbreviated Injury Scale (AIS), laboratorni hodnoty, mechanismus urazu
(tupy a penetrujici). Také byly shromazdény informace o turniketu, véetné¢ mista nasazeni
(pfednemocni¢ni péce, urgentni piijem, operacni sal), doby trvani aplikace, typu pouzitého
turniketu (CAT, pneumaticky nebo vlastni vyroby), potfeby transfuze a celkového mnoZstvi
pouzitych krevnich ptipravkl, udaje o poranéni koncetiny, vcetné pritomnosti cévniho
poranéni, Mangled Extremity Severity Score (MESS) a operac¢nich postupt. Byly
zkontrolovany zdznamy pacientil, aby se vyloucily vSechny komplikace, které by mohly byt
spojeny s pouzitim turniketu, vcetné nervové paralyzy, myonekrozy, vaskularni trombdzy,
kompartment syndromu, akutniho renalniho selhani, poSkozeni mékkych tkani a amputace.
Hlavnim analyzovanym vysledkem byla ztrata koncetiny. Vedlej$i pozorované vysledky
zahrnovaly umrti, délku pobytu v nemocnici a komplikace v pribéhu hospitalizace. Béhem
sledovaného obdobi byl 87 pacientim aplikovan turniket. Pramérny veék pacientti byl 35,3 roku,
90,8 % pacienti bylo muzského pohlavi, se stfednim ISS 8,3 a 66,7 % utrpélo penetrujici
poranéni. Pacienti s tupym poranénim byli star§i a méli vyssi ISS, AIS hrudniku a AIS koncetin.

Vice nezZ polovina pacientli utrpéla bodné poranéni zplsobené nozem (31 %), nebo sklem
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(20,7 %). Celkem 11,5 % pacienti utrpélo pracovni traz. V PNP byly turnikety nasazeny
v 50,6 %, na urgentnim piijmu v 39,1 % a na operacnim séale u 10,3 % pacientl. Turnikety byly
aplikované celkem na 62 hornich koncetinach a 25 dolnich koncetinach. Pramérna doba
pouzivani turniketu byla 103,2 minuty a vyznamné se neliSila mezi turnikety zavedenymi
v PNP, na urgentnim pfijmu nebo na operacnich salech. Doba pievozu téch, kterym byl
aplikovan turniket v PNP, ¢inila 35 minut (9-90). CAT byl nejcastéji aplikovanym turniketem
vV PNP (68,2 %) a na urgentnim piijmu (85,3 %), zatimco na operacnim sale byl pouzit
pneumaticky turniket. U sedmi pacienti byl pouzit turniket vlastni vyroby pted ptijezdem
ZZS. Jeste pred piijezdem na urgentni piijem byly u dvou pacientti tyto turnikety vlastni vyroby
nahrazeny turnikety CAT. Cévni poranéni utrpélo celkem 80,5 % pacientti. Celkem 79 pacientt
utrpélo arteridlni krvaceni a 19 zilni. MESS a mira ztraty koncetin se mezi skupinami neliSila.
Bylo provedeno 99 opera¢nich zakrokl koncetin u 68 pacientt, z toho 15 amputaci. Celkem
14 (3,3 %) téchto amputaci bylo provedeno u pacientd s tézce zmrzacenou koncetinou,
s primérnym MESS 7,6. V deviti ptipadech byla koncetina ¢aste¢né nebo zcela amputovana jiz
na misté. V dalSich péti piipadech byla nutna amputace z divodu zavaznosti poskozeni tkani.
Zbyvajici pacient utrpél stielné poranéni pravého lokte a na pohotovosti externi nemocnice mu
byl aplikovan turniket. Tento pacient byl pfevezen do nemocnice v Los Angeles k definitivnimu
osetieni. Cas piijezdu byl pfiblizné osm hodin po aplikaci turniketu. Pfi ptijezdu na urgentni
pfijem bylo zaznamenano, Ze mé napjaté kompartmenty a neciti pfedlokti ani ruku. PfestoZe
rozsah poranéni koncetiny byl zachranitelny, bylo zjiSténo, Ze vSechny oddily jsou bez
funk¢nich svald, a byla provedena amputace. Aplikace turniketu byla zivot zachranujici a neni
znamo, jestli pfed nasazenim turniketu byl v koncetiné néjaky pritok. Nelze vSak vyloucit, ze
se na ztrate této koncetiny podilel aplikovany turniket. U sedmi pacientl se vyskytlo 13 jinych
komplikaci nez amputace, véetné kompartment syndromu (2,3 %), akutniho renalniho selhani
(2,3%), krvaceni (1,1 %), koagulopatie (2,3%), syndromu akutni dechové tisné
(1,1 %), jaterniho selhani (1,1 %), Soku (1,1 %) a infekce rany (2,3 %). Je mozné, ze turniket
ptisp€l ke vzniku kompartment syndromu, ale autofi studie jsou toho nazoru, ze pro jiz
dokumentovanou ischemii, jesté pied piiloZzenim turniketu, nelze tento fakt plng potvrdit. Zadna

dalsi komplikace neni pfipsana uziti turniketu.

Autofi studie ve vysledku dosli k nazoru, ze v civilnich podminkach je pouziti
turniketu spojeno s nizkou mirou komplikaci a vysokym potencialnim benefitem pro pacienta,
coz podporuje agresivni pouzivani tohoto Zivot zachranujiciho zakroku (Inaba et
al., 2015, s. 232-237).
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Smith et al. Provedli osmiletou retrospektivni analyzu dospélych pacienti
S penetrujicim poranénim koncetin, které byly vhodné pro pouziti turniketu. Studie byla
provedena ve mésté New Orleans v USA, kde byla retrospektivé sesbirdna data z obdobi let
2010 az 2018. Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jestli pouziti turniketu v PNP u pacienta se
stlacitelnym penetrujicim poranénim je spojeno s lepsim vysledkem ve srovnani se skupinou,

ve které turniket pouzit nebyl.

Byly zaznamendny demografické udaje pacienti, vcetné ve&ku, pohlavi, rasy,
mechanismu poranéni, ISS a AIS. Pacienti byli rozd€leni podle mechanismu poranéni na tupé
a penetrujici. Dale byly shromazdény udaje ohledné pouziti turniketu, v¢etné toho, kdo turniket
pouzil, doby pouziti turniketu do ptijezdu na urgentni pfijem a G¢innosti turniketu. Pacienti,
u kterych byl aplikovan turniket pro netraumatické poranéni nebo méli nasazen pouze
nekomeréni turniket, byli ze studie vylouceni. Primarnim sledovanym parametrem bylo
mnozstvi podanych krevnich transfuzi pacientim, ktefi méli ¢i neméli aplikovan turniket
v PNP. Vedlejsimi sledovanymi parametry byly ptitomnost Soku pii piijezdu, komplikace
spojené s pouzitim turniketu, systémové komplikace, délka pobytu v nemocnici a mortalita
V nemocni¢nim zafizeni. Studie porovnavala pacienty s penetrujicim poranénim koncetin,
kterym byl v PNP aplikovan turniket, a pacienty, jimz turniket nasazen nebyl. Pacienti, kterym
nebyl aplikovan turniket, méli podobnou demografii a ISS, s hodnotou AIS poranéné koncetiny
2 avice. Klinické vysledky byly porovnany mezi obéma skupinami. Celkem 238 pacientim byl
aplikovan turniket v disledku poranéni koncetiny. VétSina pacientd byla muzského pohlavi
afroamerického puvodu. Primérny vek byl 34,5 roku, ISS bylo 10,9 a AIS pro poranénou
koncetinu 2,2. Pacienti s tupymi traumaty méli vyssi ISS, AIS zranéné konletiny a nizsi
GCS, nez tomu bylo u penetrujicich traumat. Vétsina turniketti byla aplikovana pacientim
S penetrujicim traumatem (73,9 %). Pacienti s penetrujicimi traumaty méli Castéji turnikety
umistény na horni koncetin€, zatimco pacienti s tupymi traumaty méli Castéji turnikety
aplikovany na dolni konéetiny. U 8,8 % pacientl byl nasazen vice nez jeden turniket. Pacienti
s aplikovanym turniketem z dGvodu penetrujiciho traumatu méli vys$8i pravdépodobnost
zavazného cévniho poranéni vyzadujiciho operacni zasah ke kontrole zastavy krvéaceni, zatimco
U pacienti s tupym poranénim byla vyssi pravdépodobnost amputaci koncetin, a to jak
traumatickych, tak sekundarnich, otevienych zlomenin a lokalnich infekci rany. Nebyl zjistén
rozdil v Cetnosti fasciotomii nebo vyskytu jinych komplikaci, véetn¢ kompartment syndromu,

nervové obrny, hluboké Zilni trombozy nebo ischemicko-reperfuzniho posSkozeni. Pacienti
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S tupym poranénim potiebovali Castéji krevni transfuze a méli delsi primérnou dobu pobytu na

jednotce intenzivni péce a v nemocnici.

Celkové bylo porovnano 204 pacientt, 127 (62 %) s turniketem a 77 (38 %) bez n¢&j. Ve
skuping s turnikety byl primérny ¢as od vyjezdu zachranné sluzby do aplikace turniketu
9,2 minuty a primérny ¢as od pfilozeni turniketu do pfijezdu na urgentni piijem 22,5 minuty.
U 84,1 % ptipadu bylo dosazeno zastavy krvaceni pted pfijezdem na urgentni piijem. Skupina
s turnikety vyzadovala mén¢ transfuzi ¢ervenych krvinek (2,0 TU oproti 9,3 TU) a krevni
plazmy (1,4 oproti 6,2). Tato skupina méla taktéz vyssi praimérny systolicky krevni tlak
Vv PNP (114 oproti 98) i pfi piijezdu na urgentni piijem (120 oproti 112) nez skupina bez
turniketu. V srdeéni frekvenci ani $okovém indexu rozdil nebyl. A¢koli se neprojevil rozdil ve
vyskytu Soku v PNP (23,6 % oproti 24,7 %), pacienti s aplikovanym turniketem méli tendenci
Kk niz§imu vyskytu Soku pfi pfijezdu na urgentni piijem nez pacienti bez turniketu (13,4 % oproti
22,1 %). Doba hospitalizace byla del$si u pacientl, kterym turniket nebyl nasazen, ale
nemocni¢ni mortalita se mezi obéma skupinami statisticky neliSila. Turnikety nebyly spojeny
s rozdilem ve vyskytu nervovych paralyz ani sekundarnich infekci. Skupina bez turniketu méla
vyznamn¢ vyssi incidenci potfebné fasciotomie (12,6 % oproti 31,4 %) a sekundarni amputace

(0,8 % oproti 9,1 %).

Autofi udavaji, Ze aplikace turniketu v PNP byla spojena se zvracenim incidence $oku,
pti¢emz 24 % pacientd bylo v Soku v dobé pifednemocni¢niho pouziti turniketu a pouze
13,4 % po pfijezdu na urgentni piijem. Na rozdil od toho se incidence Soku u pacienti bez

turniketu v dobé piijezdu do nemocnice z PNP-prostiedi nezménila.

Tato studie ukazuje, ze pouzivani turniketu v PNP je bezpetné K zastavé krvaceni
u stlacitelnych penetrujicich poranéni konéetin. Pouzivani je také spojeno se sniZzenou
spotiebou krevnich ptipravki bez zvySeného rizika zavaznych komplikaci souvisejicich se

zaskrcenim konéetiny (Smith et al., 2019, s. 43-51).

Panevni pas

Kazdému pacientovi s vysokoenergetickym Urazem a hypotenzi nebo podezienim na
panevni trauma by mél byt nasazen panevni pas. Misto aplikace je nad velkymi trochantery.
Panevni pas se pouziva pro udrZzeni nebo obnoveni mechanické stability u pacienti
S podezienim na nestabilni poranéni panevniho kruhu. Zavazné krvaceni je dobfe rozpoznavano
pii zavaznych frakturach panve a patii mezi hlavni pfi¢iny umrti u této skupiny pacientd

(Acharya, Forward, 2014, s. 151-154).
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Schweigkofler a jeho spolupracovnici provedli studii zkoumajici klinické vysetfeni pro
stabilizaci panve. Cilem této studie bylo zhodnotit vliv ¢asné aplikace panevniho pasu na
potfebu transfuzi a nemocni¢ni umrtnost. Pro tyto ucely byli vybrani vSichni pacienti, ktefi byli
pfijati na pohotovost nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem v Némecku béhem sledovaného
obdobi 254 mésict, s radiologicky potvrzenym zlomenim panve typu B nebo C (podle Tile)
a pozadavkem na krevni transfuzi v prvnich 72 hodinach po pfijeti. Diagnoza zlomeniny panve
byla potvrzena pomoci celotélového nebo selektivnino CT panve. Pacienti pievezeni z jiné
nemocnice byli ze studie vylouc¢eni. Hemodynamicka nestabilita jak v PNP, tak i na urgentnim
pfijmu byla definovana jako systolicky krevni tlak pod 90 mmHg nebo ptedchozi 1écba
katecholaminy k dosaZeni tohoto systolického tlaku. Data na pozadavek transfuzi byla nutnost
hladiny hemoglobinu v prubéhu prvnich 72 hodin po pfijeti. Transfuze byla definovana jako
jakékoliv mnozstvi TU ¢ervenych krvinek, masivni transfuze byla definovana jako transfuze
10 a vice TU cervenych krvinek za 24 hodin. Zaznamy pacientd s pozadavkem na krevni
transfuze byly kontrolovany i pro vSechna zavazna poranéni, definovana jako AIS > 3, zejména
u téch s vysokym rizikem krvaceni. Zavaznost poranéni byla odhadnuta podle Injury Severity
Score (ISS) a New Injury Severity Score (NISS). Riziko masivni krevni transfuze béhem pfijeti
na pohotovost bylo odhadnuto pomoci Trauma Associated Severe Hemorrhage Score
(TASH). Pravdépodobnost pteziti byla odhadnuta pomoci Revised Injury Severity
Classification Score Il (RISCII). Standardizovana mira umrtnosti byla vypocitana z o¢ekavané

a pozorované mortality.

Ve sledovaném obdobi bylo na urgentnim piijmu pfijato 178 pacientdl s podezienim na
frakturu panve, z toho u 64 byla potvrzena fraktura panve (31 typu B a 33 typu C). Panevni pas
v PNP byl vyuzit u 37 (58 % vsech pacienti s potvrzenou zlomeninou panve) pacientt, zatimco
u 27 pacienti zadny panevni pas pouzit nebyl. Pouze u 35 z téchto 64 pacientd se prokazala
nutnost krevni transfuze v prvnich 72 hodinach po pfijeti. Z téchto 35 pacientd byl
podle ISS a NISS, ale rozdil byl statisticky nevyznamny. Totéz plati i pro pravdépodobnost
preziti podle metodiky RISC-II. Je ale nutné poznamenat, Ze ve skupiné pacientti S panevnimi
pasy bylo vice pfipadii se zdvaznym poranénim bficha. Celkové se zjistilo vyssi riziko masivni
transfuze na zakladé TASH ve skupiné s panevnimi pasy (10,1 TU oproti 6,2 TU). Ve skupiné
S panevnimi pasy bylo diagnostikovano sedm pacientd s hemodynamickou nestabilitou jak

vV prib¢hu pfednemocniéni terapie, tak i pfi pfijeti na urgentnim piijmu. Ve skupiné bez
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panevnich past byli pouze tfi hemodynamicky nestabilni pacienti. Nicméné nebyly nalezeny
zadné statisticky vyznamné rozdily s ohledem na hladinu hemoglobinu pfi piijeti nebo nejnizsi
hladiny hemoglobinu v prvnich 72 hodindch po pfijeti. Pocet podanych transfuzi byl
srovnatelny mezi obéma skupinami. I kdyZ pramérny pocet TU Cervenych krvinek byl mirné
vy$si ve skuping s pdnevnimi pasy, tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Totéz bylo zjisténo
u masivnich transfuzi. Ve skupin¢ s panevnimi pasy byla provedena operace V prvnich
24 hodinach u 77 % pacientl, pokud nebylo potieba transfuze, a u 90 % pacientu, kdy bylo
potieba transfuze. Ve skupiné bez panevnich pasu byla provedena operace u 92 % bez nutnosti
transfuze a u 86 % s vyuzitim transfuze. Ve skupin¢ s panevnimi pasy nedoslo K zadné
komplikaci v dtsledki aplikace panevniho pasu, jako dekubity, ani u dvou ptipadt, kdy byl

panevni pas nasazen po dobu 48 hodin.

Autofi studie ocekdvali nizSi krevni ztratu a mensi potfebu transfuzi u pacientt
s panevnimi frakturami, kterym byl v PNP nasazen panevni pas. Byl zjistén opak, pozadavky
na transfuze ve skupiné s panevnimi pasy byly vyssi, primérné o 3 TU Eervenych krvinek na
pacienta vice nez v skupiné bez panevniho pasu (10,5 oproti 7,5 TU na pacienta béhem
72 hodin). V této studii pouze 5,7 % pacienti utrpélo izolovana panevni poranéni, u vSech
ostatnich pacienti byly panevni fraktury soucasti viceCetného poranéni. Divodem vyssi
potieby krve by proto mohlo byt spiSe poranéni biicha neZ panve. Pfi dalSim hodnoceni zranéni
bylo zjisténo vice biisnich zranéni ve skupiné s panevnimi pasy (16,2% oproti 7,4%) ve skupiné

bez panevnich pasa, ktera byla vS§echna povazovana za potencialni zdroje krvéaceni.

Nebylo mozné zjistit, jaky meéla aplikace panevniho pasu u pacienti s nestabilnim
panevnim kruhem efekt na podavani krve, co se tyka poctu transfuzi nebo pozadavku na
transfuze. Vzhledem k tomu, ze zavaznost zranéni ve skupiné s pouzitim panevniho pasu se
zdala byt vyssi, lze pfedpokladat né¢jaky blahodarny UcCinek aplikace panevniho pasu pred
ptijezdem do nemocnice. V dusledku limitace této studie je potieba provést dalsi studie

K potvrzeni jeji validity (Schweigkofler et al., 2021, s. 494-497).

Vroce 2017 publikovali Sheng-Der Hsu et al. retrospektivni kohortovou studii
provadénou v nemocni¢nim zafizeni Tri-Service General Hospital na Tchaj-wanu. Cilem studie
bylo zhodnotit ucinek ¢asného pouziti panevniho pasu pii podezieni na panevni trauma ve
srovnani s konvenénim postupnym postupem krok za krokem. Do studie byli za¢lenéni pacienti
pfijati na urgentni piijem mezi srpnem 2013 a ¢ervencem 2014. Kritéria pro zatazeni do studie

zahrnovala aktivaci traumatymu a alespon jeden z nasledujicich rizikovych faktort: ztrata
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védomi nebo GCS nizsi nez 13 boda, systolicky krevni tlak niz8i nez 90 mmHg, poranéni
zpisobené padem z vysky 6 m, poranéni vice zivotné dulezitych organti a podezieni na panevni
poranéni. Pacienti, ktefi splnili kritéria, byli zapojeni do studie a byl jim aplikovan panevni pas
po piijezdu na urgentni piijem. Do studie byli zahrnuti pacienti s jakymkoli typem zlomeniny
panevni kosti, coz bylo potvrzeno radiologickymi zobrazovacimi metodami. Pacienti, u kterych
nebyla potvrzena fraktura panve pomoci zobrazovacich metod, byli ze studie vylouceni.
Panevni pasy byly pouzity ke stabilizaci u podezieni na frakturu panve u pacientu s traumatem

v souladu s doporucenymi postupy ATLS od American College of Surgeon (ACS).

V této studii autofi porovnavali charakteristiky pacientti ze studijni skupiny s kontrolni
skupinou pacientt, u kterych byly mezi lednem 2011 a ¢ervencem 2013 po klinickém nebo
radiologickém vySetfeni potvrzeny fraktury panve a pouzity panevni pésy. Rutinné byly
zaznamenavany demografické charakteristiky, vstupni vitalni funkce na urgentnim piijmu,
Revised Trauma Score (RTS), Injury Severity Score (ISS), objem podané krve béhem prvnich
24 hodin, délka pobytu na jednotce intenzivni péce, procento pacientii v kazdé skupiné
s Abbreviated Injury Score (AIS) < 3 a doba hospitalizace. Studovana skupina byla také
porovnana s historickou kontrolni skupinou ohledné komplikaci souvisejicich s pouzivanim
panevnich pasi, s dobou, za kterou se zjistily pfipadné komplikace, s dobou, po kterou mél
pacient aplikovan panevni pas, s dobou potiebnou ke pfijeti zevni fixace, s potem pacientii
podstupujicich operaci panve, a taktéz z hlediska ¢asu potfebného k pfijeti oteviené repozice

a vnitini fixace.

Do studijni skupiny bylo zatfazeno 56 pacientll s traumatem a panevnimi frakturami
potvrzenymi zobrazovacimi metodami, kterym byl Casné aplikovan panevni pas. Ve druhé
porovnavané skupin¢€ bylo 148 pacienti s traumatem a panevnimi frakturami potvrzenymi
zobrazovacimi metodami a naslednou aplikaci panevniho pasu. Mezi skupinami nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily véku, pohlavi, délky pobytu v nemocnici, délky pobytu na jednotce
intenzivni péce (JIP), RTS, ISS, v procentudlnim vyskytu systolického krevniho tlaku
< 90 mmHg, GCS, procentualnim vyskytu AIS < 3, v angiografii pro transarterialni embolizaci
(TAE), typu panevni zlomeniny nebo vysledku 1é¢by mezi skupinami. Pacienti s podezienim
na panevni fraktury s pocate¢nim umisténim panevniho pasu dosahli vyznamné zlepSeného
preziti ve srovnani s témi, u kterych panevni pas pocatecné pouzit nebyl, ale tento trend
nedosahl statistické vyznamnosti. Ackoli nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
témito dvéma skupinami, pacienti s podezienim na panevni frakturu, ktefi byli pocatecné

stabilizovani panevnim pasem, méli kratSi pobyt v nemocnici a na JIP (16,11 + 12,54 oproti
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19,55 + 26,14 dne a 5,33 + 5,42 oproti 8,36 + 11,52 dne). U téchto pacientli byla zavaznost
AIS, hypotenze a klasifikace zlomenin vétsi. Nicméné primérny objem podané krve v prvnich
24 hodinach byl vyznamné nizsi u pacienttl, kteifi byli pocatecné stabilizovani panevnim pasem
(2462 +2 215 ml oproti 4 385 = 3 326 ml). Porovnavala se rovnéz mira komplikaci spojenych
s pouzitim panevniho pasu. Mezi témito dvéma skupinami nebyly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily, ale u pacienti s podezienim na panevni frakturu, ktefi byli Casné stabilizovani

panevnim pasem, trvalo delsi dobu, nez se komplikace projevila.

Vzhledem k jednoduchosti pouziti, relativné nizkym nakladiim, nizké pravdépodobnosti
komplikaci a prospéchu ke stabilizaci panve autofi studie doporucuji casné pouziti panevniho
pasu v piipad¢ podezieni na poranéni panve, nez je k dispozici definitivni zobrazeni. Vysledky
ukazaly, ze pozadavek na transfuzi krve se vyznamné snizil u pacienti, kteti byli rychle
stabilizovani panevnim pasem. Délka pobytu na JIP méla také klesajici tendenci, ale nedosahla
statistické vyznamnosti. Ackoli tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné, je mozné, ze by
pacienti mohli mit horsi vysledky, kdyby nebyl pouzit panevni pas véas. Jelikoz studijni
skupina je piili§ mala na dosazeni statistické vyznamnosti, je nutné provést dalsi studie (Sheng-

Der Hsu et al., 2017, s. 2-7).
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2.1 Aktualni publikované poznatky o pouzivani transfuznich pripravki

rwe

Vv prednemocnicni péci

Management hypotenze u pacientli s traumatem se v poslednich letech vyznamné
zménil, zejména diky novym vyzkumiim a inovacim z oblasti vojenského prostiedi. Nové
s rychlym pievozem pro resuscitaci s cilem omezeni Skod. Historicky byly krystaloidy casto
podavany traumatickym pacientiim s podezfenim na krvéaceni v prednemocni¢ni fazi. Nicméné
podéani pouze krystaloidnich tekutin mtze vést k dilu¢ni anémii, dilucni koagulopatii a ke
snizeni kapacity kysliku pfenaSeného krvi. Pouziti ¢ervenych krvinek poskytuje efektivnéjsi
roz§itfeni objemu a zvysSeni kapacity pienaseni kysliku krvi, a je proto rutinné pouzivano pfti
resuscitaci pacientll s vaznym traumatem v nemocnicich. U pacientd s traumatickou srde¢ni
zastavou je pravdépodobnéjsi dosazeni spontanni cirkulace po podani Cervenych krvinek nez
po infuzi krystaloidnich nebo koloidnich roztokt (Lyon et al., 2017, s. 2).

Brown et al. provedli prospektivni kohortovou studii ohledné pouziti cervenych krvinek
v PNP. Do studie byli zahrnuti pacienti piijati do jedné z deviti instituci v obdobi od roku
2003 do roku 2010. Kritéria pro zatazeni do studie zahrnovala tupy mechanismus trazu,
pfitomnost pfednemocni¢ni hypotenze nebo hypotenze na urgentnim piijmu (sTK <90 mmHg)
nebo zvySeny base deficit (>6 mEq/L), transfuzi ¢ervenych krvinek béhem prvnich 12 hodin,
jakoukoli oblast té€la s vyjimkou mozku s AIS 2 a vice, coZ umoznilo vylouc¢it pacienty
S izolovanym traumatickym poranénim mozku, a pfijezd do traumacentra, zapojeného do
studie, do Sesti hodin od vzniku poranéni. Doba od tirazu byla povinnou polozkou pro v§echny
pacienty, a pokud nebylo mozné provést pfiméteny odhad doby urazu, pacient nebyl do studie
zafazen. Vylouceni byli také pacienti mladsi 18 let nebo star$i 90 let a pacienti s poranénim
kréni michy. Cilem této studie bylo charakterizovat souvislost transfuzi ¢ervenych krvinek
v PNP s mortalitou a traumatem indukovanou koagulopatii (TIC) u tézce zranénych pacientil
S tupym traumatem. Vzhledem ke zlepSeni vysledki pii agresivni resuscitaci krevnimi
ptipravky, které bylo pozorovano v nemocni¢nim prostiedi, bylo pfedpokladano, ze transfuze

¢ervenych krvinek bude podobné spojena se snizenou mortalitou a ¢asnou TIC.

Do této analyzy byly zahrnuty vSechny osoby, které do traumacentra dorazily do dvou
hodin od tUrazu. Tato dvouhodinova hranice byla zvolena ve snaze omezit zmateni zpisobené
zasahy u pacientd, ktefi stravili del$i dobu v terénu nebo mimo nemocnici, a minimalizovat
zkresleni pfeziti u téch pacienti, ktefi pfezili delsi dobu pred piijezdem do traumacentra.

U pacientli pfevazenych z mista nehody byla transfuze ¢ervenych krvinek podana cestou do
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traumacentra. U pacientll pfevezenych z jiné nemocnice mohlo k transfuzi dojit v externi
nemocnici, cestou do traumacentra nebo v obou ptipadech. VSichni pacienti, ktefi byli nejprve
pfevezeni do externi nemocnice a nasledné piepraveni do traumacentra do dvou hodin od doby
urazl, byli do analyzy zahrnuti. Transfuze Cervenych krvinek u téchto pacientli probéhla
v ramci tohoto dvouhodinového casového intervalu. Nasledné byli pacienti rozdéleni do
skupiny s PNP transfuzi ¢ervenych krvinek a do skupiny téch, kterym transfuze Cervenych
krvinek podana nebyla. Demografické tidaje, status pievozu, ¢as od poranéni do piijezdu do
traumacentra, charakteristiky poranéni, pozadavky na resuscitaci a vysledky byly porovnavany

mezi témito dvéma skupinami.

Vysledky zahrnovaly 24hodinovou mortalitu, 30denni mortalitu a TIC, definovanou
jako mezinarodni normalizovany pomér (INR) pfi pfijeti vyssi nez 1,5. Data pro urceni
24hodinové a 30denni umrtnosti zahrnovaly vék, pohlavi, rok pfijeti, stav pfevozu, ¢as od
vzniku poranéni do piijezdu do traumacentra, pfednemocni¢ni sTK, podany objem krystaloida
v PNP, GCS pii piijeti, INR pfi pfijeti, poCatecni base deficit, ISS, hypotermii na urgentnim
pfijmu, pouziti vazopresorli, naléhavou laparotomii nebo torakotomii a objem podanych
¢ervenych krvinek, plazmy, desti¢ek a krystaloidi v nemocnici po 24 hodinach v piipadé
24hodinové mortality, nebo po 48 hodinach v ptipad¢ 30denni mortality. Data pouzitd pro
TIC zahrnovala vék, pohlavi, rok pfijeti, stav pfevozu, ¢as od vzniku poranéni do pfijeti do
traumacentra, prednemocnic¢ni sTK, objem podanych krystaloidii v PNP, GCS v PNP, po¢ate¢ni
base deficit, ISS, hypotermii pii pfijeti a hladinu ethanolu pf1 pfijeti.

Do traumacentra bylo piijato 1 415 pacientd do dvou hodin od doby trazu. Priimérny
¢as od zranéni do pfijezdu do traumacentra ¢inil 60 minut. Padesat pacienti (3,5 %) obdrzelo
pfednemocnicni transfuzi ¢ervenych krvinek. Z nich 26 pacientti (52 %) bylo pfevezeno piimo
do traumacentra z mista nehody. Mezi skupinami, které dostaly transfuzi a které nikoliv, nebyl
rozdil ve véku, pohlavi ani ISS. Nicméné skupina s transfuzi méla vyssi pocatecni bazalni
deficit a byla u ni astéjsi hypotenze v PNP, coZ naznacuje vyssi zadvaznost Soku. Tato skupina
obdrzela medianem 1,3 TU ¢ervenych krvinek v PNP a niZ§i objem krystaloidi béhem 24 hodin
nez skupina bez transfuze (10,4 1 oproti 12,3 1), avSak tento rozdil nedosahl statistické
vyznamnosti. Analyza ukézala, Ze transfuze cervenych krvinek byla spojena s 95% sniZzenim
rizika umrtnosti béhem 24 hodin, 64% sniZzenim tohoto rizika béhem 30 dni a 88% snizenim
rizika TIC.

Limitaci této studie je, ze se jedna o sekundarni analyzu kohortové studie, kterd nebyla

navrzena pro feSeni konkrétnich otdzek v této analyze. To omezuje mozné rusivé faktory
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a vysledky pro vyhodnoceni. Autofi studie naznacuji, ze transfuze cervenych krvinek v PNP je
nezévisle spojena s niz§im rizikem 24hodinové a 30denni mortality a TIC u vazn€ zranénych
pacientl s tupym traumatem. Rana resuscitace zahrnujici transfuzi cervenych krvinek, zahajena
pied piijezdem do traumacentra bez zpozdéni transportu, mize byt spojena se zlepSenymi

vysledky (Brown et al., 2015, s. 997-1005).

Griggs a jeho spoluautofi v roce 2018 publikovali retrospektivni pozorovaci kohortovou
studii pacientu, ktefi v PNP aktivovali ,,Cerveny kod“. Mezi 1. lednem 2010 a 31. lednem
2013 byly pacientim podavany krystaloidni roztoky v davkach po 250 ml titrovanych podle
ucinku. Mezi 1. lednem 2013 a 1. lednem 2015 byly pacientim podévany transfuze cervenych
krvinek az do maximalniho po¢tu 4 TU 0 Rh negativni. U vhodnych pacientti byla shromazdéna
demograficka data a klinické udaje. Systolicky krevni tlak byla prvné zaznamenand hodnota.
Zaznamenany objem (ml) krystaloidnich roztoku je ten, ktery byl podan pouze LZS. Také byly

uvedeny popisy incidentd, véetné mechanismu poranéni, doby od volani zachranné sluzby po

ptilet LZS na misto incidentu a ISS.

Primarnim sledovanym vysledkem byla celkova umrtnost v disledku vSech pficin po
Sesti hodinach a 28 dnech. Byla provedena subanalyza pacientil, ktefi obdrzeli v nemocnici
transfuzi >4 TU Cervenych krvinek za 24 hodin a masivni transfuzi >10 TU ¢ervenych krvinek
za 24 hodin, nepocitaje transfuze s PNP. Kritéria pro zatfazeni do studie zahrnovala tupé nebo
penetrujici trauma s podezifenim na krvaceni, pfednemocni¢ni vyhlaseni ,,Cerveného kodu*
s transfuzi krystaloidd nebo Cervenych krvinek, piepravu pacientt do jednoho z péti hlavnich
traumacenter, zastava ob&hu v disledku traumatu, kde doslo k navratu spontanni cirkulace
a vyhlaseni cerveného kodu s pfevozem do hlavniho traumacentra. Ze studie byli vylouceni
détsti pacienti <16 let, pacienti vyhlaseni cervenym kodem s podezienim na medicinskou
pfi¢inu, s traumatickou zastavou obé&hu, kde byl pacient prohlaSen za mrtvého, pacienti

nepievezeni do hlavnich traumacenter, mezinemocni¢ni a sekundarni pievozy.

Béhem studijniho obdobi spliiovalo kritéria 218 pacientil. Skupinu s krystaloidy tvofilo
109 pacientli, z nichZ Sest bylo vylouceno z divodu chybéjicich dat (n = 103). Skupinu
s transfuzi tvofilo 109 pacientli, z nichz 17 bylo vylouceno z divodu chybéjicich dat
(n=92). Diivody pro vylouceni zahrnovaly neuplnd piednemocni¢ni data z klinickych
zaznamu pacienta a netplnd nemocni¢ni data. Béhem studijniho obdobi nebyly zaznamenéany
zadné okamzit¢ komplikace transfuze a byla dosaZena stoprocentni sledovatelnost

pfednemocnicni transfuze. V obou skupinach ptevazovalo muzské pohlavi a primérny vék byl
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44 let. Charakteristiky pacientl byly srovnatelné pro sTK a ISS, které bylo v jedné skupiné 31
a ve druhé 32. Popisy incidenti neuvadéji zaddny rozdil mezi mechanismem trazu v
jednotlivych skupinach. Ve skupiné s podanymi krystaloidy bylo primérn€ podano 737 ml
krystaloidd, ve srovnani s 52 ml krystaloidniho roztoku a medidnem 2,3 TU Cervenych krvinek
v transfuzni skupiné. Medidn transfuze ¢ervenych krvinek aplikovanych v prvnich 24 hodinach
hospitalizace byl dokumentovan pro krystaloidni skupinu jako 4,5 TU (2-9) a pro
prednemocni¢ni transfuzni skupinu jako 3 TU (1-8). Neupravena analyza pozorované
umrtnosti v Sesti hodinach byla nizs§i v transfuzni skupin€ (n = 10, 10 %) ve srovnani se
skupinou, jiz byly podavany krystaloidni roztoky (n = 19, 18 %). Podobné u neupravené
28denni umrtnosti bylo pozorovano snizeni umrtnosti v transfuzni skupiné (n = 21, 26 %) ve
srovnani s krystaloidni skupinou (n =31, 40 %). Nicmén¢ upravené poméry Sanci u 6hodinové
a 28denni umrtnosti neukazuji statisticky vyznamné rozdily. Pozorované frekvence ukazuji
statisticky vyznamny podil skupiny krystaloidi vyzadujici velkou transfuzi (n = 62, 60 % oproti
n = 41, 40 %). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v podilu skupiny s krystaloidy a
transfuzni skupiny vyzadujici masivni transfuzi (n =22, 22 % oproti n = 14, 15 %). Pro masivni
transfuzi neexistuje statisticky vyznamnd souvislost v 6hodinové mortalité. Pro masivni
transfuzi existuje nestatisticky vyznamna souvislost mezi transfuzi Cervenych krvinek a
28denni tmrtnosti.

Autofi studie udavaji, Ze u pacientil s podezienim na traumatické krvaceni je pozorovana
umrtnost v Sesti hodinach a 28 dnech niZsi u skupiny, kterd obdrZela transfuzi Cervenych
krvinek, ve srovnani s tou, jiz byly podavany krystaloidy. To se projevilo také u podskupiny
s masivni transfuzi. Pacienti, kteti obdrzeli transfuzi pfed pfijezdem do nemocnice, méli
vyznamné mensi pravdépodobnost potieby majoritni transfuze béhem hospitalizace nez ti, kteti
dostali krystaloidy. DalSi dostate¢né velké multicentrické prospektivni studie jsou potiebné
k ur€eni optimalni strategie pro nahrazovani objemu v PNP u pacientll s traumatickym
krvacenim (Griggs et al., 2018, s. 2-7).

Multicentrickou prospektivni pragmatickou pozorovaci studii provedli J. B. Holcomb
a jeho spolecnici mezi 26. lednem 2015 a 2. listopadem téhoz roku. Do studie byli zatazeni
pacienti star$i 15 let nebo vazici vice nez 50 kg, pokud nebyl zndm vék, s traumatem, kteti byli
ptepraveni vrtulnikem pfimo z mista Girazu do jednoho z deviti traumatologickych center urovné
I. Z deviti center mé&lo pét vrtulnikl k dispozici plazmu a ¢ervené krvinky a ¢tyfi vrtulniky
pouzivaly pouze krystaloidni roztoky. Ze studie byli vylouceni vézni a jakékoliv pfevozy mezi
nemocnicemi. Podskupina pacientl, povazovana za nejrizikovéjsi, byla pozorovana na zaklade

alespon jednoho z nasledujicich kritérii métenych béhem pifednemocniéniho transportu. Témito
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kritérii byly srdecni frekvence vyssi nez 120 tepi za minutu, systolicky krevni tlak niZs§i nebo
rovny 90 mmHg, penetrujici poranéni trupu, aplikovany turniket, pouzity panevni pas, intubace

a aplikace krevni transfuze béhem transportu.

Béhem 10mési¢niho obdobi se do deviti center zapojenych do studie dostalo celkem
25 118 pacientll s traumatem, z toho 2 341 pfiletélo vrtulnikem a 1 058 splnilo kritéria
nejrizikovéjSich pacientl. Z této podskupiny s vysokym rizikem dorazilo 585 pacientl
vrtulniky, kde byly krevni produkty k dispozici, a 473 pacientti dorazilo vrtulnikem bez
dostupnych krevnich produktii. Sto Ctyficet dva pacientd prepravenych vrtulnikem s krevnimi
produkty vyuzilo pfednemocniéni transfuzi, zatimco 916 pacienti transfuzi nedostalo. Pfi
srovnani pacientl s dostupnosti krve v PNP oproti nedostupnosti nebyly zjiStény zadné
vyznamné rozdily véku, pohlavi, diastolického krevniho tlaku nebo pulzu, jakéhokoli
penetrujiciho poranéni nebo splnéni vice nez jednoho kritéria pro nejvyssi rizikovou skupinu.
Byl vsak zaznamenan niz$i podil pacientii klasifikovanych jako jina rasa, ne béloSi nebo
¢ernosi, ve skupiné bez dostupnosti krve v porovnani se skupinou s dostupnou krvi. Median
pfednemocni¢niho systolického krevniho tlaku (sTK) a Glasgow Coma Scale (GCS) byly vyssi
u pacientt, kteti neméli v rdmci pfednemocnicni péce krev k dispozici, zatimco median ISS byl
nizs§i. Pacienti ve vrtulnicich s dostupnou krevni transfuzi méli kratsi casovy median od zavolani
leteckého tymu po piijezd na urgentni ptijem. Pacienti s krvi dostupnou ve vrtulniku méli také
vyznamné vyS$$i vyuziti pfednemocnicnich Zivot zachranujicich intervenci a méné pacientt,
jejichz krvéceni bylo identifikovano, ve srovndni s témi bez dispozice krve. Nerovnovéaha
v GCS, sTK a ISS pitispéla k rozdilu v neupravené mortalité. V systémech s dostupnymi
krevnimi produkty byla neupravena mortalita vyznamné vys$si po dobu tii hodin (8,4 % oproti
3,6 %), 24 hodin (12,6 % oproti 8,9 %) a po 30 dnech (19,3 % oproti 13,3 %).

S ohledem na charakteristiky pacientl, ktefi obdrzeli v ramci pfednemocnicni péce
transfuzi, nebyly zjiStény Zadné rozdily véku, pohlavi ani GCS ve srovnani s témi, ktefi
transfuzi nedostali. Ti, jimz transfuze nebyla podana, méli vyznamné vys$i median
pfednemocni¢niho systolického a diastolického krevniho tlaku, del$i median od volani letecké
zachranné sluzby do piijezdu na urgentni piijem, niz8i median ISS a pfednemocnicni srdecni
frekvenci nez ti, ktefi obdrzeli transfuzi. Skupina, kterd nedostala transfuzi, méla také vyssi
podil bélochii, méné penetrujicich poranéni, obdrzela méné zachrannych intervenci,
identifikovala méné zdroji krvaceni a méla nizsi podil pacientd, ktefi spliiovali vice nez jedno
z nejvyssich rizikovych kritérii. Z pacientti, kteti dostali transfuzi, 24 % obdrzelo pouze

plazmu, 7 % pouze ¢ervené krvinky a 69 % obdrzelo oboji. Ti, ktefi dostali transfuzi, méli vyssi
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neregulovanou umrtnost po tfech hodinach (16,2 % oproti 4,7 %) a po 24 hodinach
(19,0 % oproti 9,7 %) a po 30 dnech (25,4 % oproti 15,3 %). V primarni analyze nebylo
pouzivani krevnich transfuzi v pfednemocnicni péci signifikantné spojeno s mortalitou po tiech
hodindch, 24 hodinach nebo 30 dnech. AvSak neoCekdvané a vyznamné rozdily

v ISS, GCS a sTK vedly ke snizeni sily vyzkumu, a vysledky jsou proto nekonkluzivni.

Z dtvodu neocekavané nerovnovahy v zavaznosti zranéni mezi skupinami s krevnimi
piipravky a bez nich byly vSechny analyzy nepritkazné. S ohledem na maly pocet aplikovanych
transfuzi u kazdého pacienta a malé rozdily ve vysledcich mezi skupinami bude zapotiebi
rozsahlych randomizovanych studii, aby bylo mozné odhalit vyznamné rozdily v preziti
(Holcomb, 2017, s. 83—89).

Retrospektivni kohortova studie od Mariuse Rehna a jeho spolupracovnikii srovnavala
umrtnost pied zavedenim a po zavedeni pfednemocni¢ni transfuze u pacientt s traumatem. Do
studie byli zahrnuti pacienti v obdobi 38 mésicti od ledna 2009 do tinora 2012 pted zavedenim
transfuzi, a v obdobi 35 meésici od dubna 2012 do tUnora 2015 po zavedeni postupu
pfednemocni¢ni transfuze cervenych krvinek. Bfezen 2012 byl vyloucen z divodu mozné
variability praxe v implementa¢ni fazi. Pacientské zaznamy byly prohledany dvéma
pfednemocni¢nimi klinickymi pracovniky, aby byli identifikovani pacienti, kteii byli
v pfednemocni¢ni zastavé pred zavedenim postupu piednemocni¢ni transfuze a spliiovali
kritéria pro ,,cerveny kod* bez jiného nehemoragického smrtelného zranéni.

Standardni operacni postup je, aby byli pacienti vyhlaSeni jako ,,Cerveny kod*, kdyz
existuje jiZz potvrzené krvaceni (nebo podezieni na néj) a systolicky krevni tlak je niz$i nez
90 mmHg. V piipadech bez dokumentovaného krevniho tlaku, u pacientli pouze s centralnim
pulzem byl pfedpokladanym systolickym krevnim tlakem 90 mmHg nebo méné. Pediatricti
pacienti pouze s centralnim pulzem byli povazovani za spliujici kritéria ,,Cerveného koédu* pro
hypotenzi. Pfed rokem 2012 ,,cerveny kod* zahrnoval permisivni hypotenzni resuscitaci pouze
pomoci krystaloidi. V roce 2012 byla doddna krev pro prednemocni¢ni podani témto
pacientim. Letecka zachranna sluzba byla vybavena 4 TU 0 negativnich ¢ervenych krvinek.

Béhem studie bylo v PNP oSetieno 11 915 pacientii, z nichz 623 (5,2 %) spliovalo
kritéria podezieni na zavazné krvaceni. Ze studie bylo vytazeno 84 (13,5 %) osob z diivodu
chybéjicich udajii o preziti. LZS aplikovala béhem studie median 2 TU cervenych krvinek.
Podala transfuzi 21 pacientim mlads$im 18 let. V prvnich 24 hodinach traumacentra podavala
transfuze o medianu 7 TU v obdobi pted vyuzitim transfuzi v PNP a 0 TU ¢ervenych krvinek
v obdobi vyuzivani transfuzi v PNP. Celkové 187 (62,3 %) pacientii zemielo v obdobi pied
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implementaci transfuze a 143 (59,8 %) v obdobi po implementaci transfuze. V neupravené
analyze nedoslo k vyznamnému zlepSeni celkového pieziti po zavedeni prednemocnicni
transfuze. Analyza Gmrtnosti v pfednemocni¢ni fazi ukazala, ze ve skupiné¢ z obdobi pied
implementaci krve zemielo 126 (42,2 %) pacientd, zatimco ve skuping, kterd krev dostala,
zemielo 66 (27,6 %) pacientl. Ve skuping, ktera krev dostala, doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni pfednemocni¢ni tmrtnosti.

Tato studie ukazuje, ze zavedeni transfuze Cervenych krvinek v pfednemocnicni péci
u pacientii s podezienim na zavazné krvaceni bylo spojeno se sniZenou piednemocni¢ni
mortalitou. AvSak celkova mortalita se nesnizila (Rehn et al., 2019, s. 284-288).

Lyon et al. provedli studii, jejimz cilem bylo popsat charakteristiky, fyziologii, klinické
intervence a vysledky u civilnich traumatickych pacientd, kteti obdrzeli transfuzi ¢ervenych
krvinek v pfednemocni¢ni péci. Do studie byli zahrnuti pacienti, jimz byla podéna transfuze
¢ervenych krvinek Leteckou zachrannou sluzbou Spojeného kralovstvi v obdobi od 1. inora
2013 do 10. prosince 2014. U vsech pacienti, kteti obdrzeli krevni transfuzi, byla shromazdéna
demografickd a klinicka data. Tato data zahrnovala informace o pohlavi, v€ku, mechanismu
urazu, vzdélenosti a ¢asu na misté udalosti, ¢asu piijezdu LZS, o fyziologii, intervencich,
davodu transfuze, fyziologii pted transfuzi, o po¢tu podanych TU a pfednemocni¢ni reakci na
transfuzi. Data a vysledky behem hospitalizace byly retrospektivné ziskany z nemocnicni
dokumentace. Zahrnovala fyziologii pfi ptijezdu, vysledky vstupnich krevnich plynd, krevni
transfuze podané na pohotovosti, krevni transfuze podané béhem prvnich 24 hodin, ISS pfi
ptijezdu, chirurgické a interven¢ni radiologické postupy, destinaci po opusténi pohotovosti,
mortalitu Sest hodin po pfijeti, mortalitu 28 dni po pfijeti, délku pobytu na jednotce intenzivni
péce a celkovou délku pobytu v nemocnici. Masivni transfuze byla definovana jako podani
5 TU na pohotovosti nebo 10 TU za 24 hodin, v¢etné téch TU podanych LZS.

Béhem studijniho obdobi 147 pacientl obdrZelo krevni transfuze. Z toho 114 bylo muza
(78 %). Median véku byl 42 let (9-92 let). Pfednemocnicni data byla ziskana u vSech
147 pacientil, ale z celkového poctu 109 pacienti pfevezenych do nemocnice byly zdznamy
dostupné pouze u 85. Celkem 38 pacientli bylo na misté nehody prohlaseno za mrtvé. U vSech
pacientt byl pfedpokladan hemoragicky Sok v diisledku traumatu, s vyjimkou péti piipadi. Ty
se skladaly ze dvou gastrointestindlnich krvaceni, dvou podezieni na prasklé abdominalni
aortalni aneurysma a jedné ruptury pseudoaneuryzmatu u injekéniho uzivatele drog. Jednoho
z téch pacientdl prohlésili za mrtvého na misté nehody. Ze 142 traumatickych zranéni bylo
128 zptisobeno tupym mechanismem poranéni (90 %) a 103 (73 %) bylo spojeno s dopravnimi

nehodami. Median ISS ¢inil 33, u 90 % pacienta bylo ISS vys$si nez 15. Pacienti dostali
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prumérné 2,4 TU. Jeden pacient dostal 5 TU, protoZe na misté byly pfitomny dva tymy LZS. Ze
147 pacientq, kteti obdrzeli v rdmci pfednemocnicni péce cervené krvinky, u 56 (38 %) pacientii
byla transfuze zahéjena proto, ze nebyl hmatny centralni pulz. Dalsi diivody zahajeni transfuze
zahrnovaly pokles krevniho tlaku (39,9 %), ztratu periferniho pulzu (9,1 %), tachykardii
(2,0 %) a ztratu verbalniho kontaktu (1,4 %). U 9,6 % pacientii §lo o kombinaci téchto divod.
Median casu od volani zachranné sluzby po piijezd do nemocnice byl 114 minut. Medidn ¢asu
pro tym LZS, aby dorazil k pacientovi, byl 34,5 minuty. Pacienti tak mohli pfijimat transfuzi
vyrazn¢ rychleji, nez by tomu bylo, kdyby nebyly k dispozici piednemocni¢ni transfuze.
U pacientll, kterym byla podana transfuze v PNP, doslo k vyznamnému zvyseni systolického,
diastolického a stiedniho krevniho tlaku mezi okamzikem pted transfuzi a pfi piijeti na
urgentnim oddéleni. V srde¢ni frekvenci zadny rozdil nebyl zjistén. V nemocnici byla dostupna
dalsi data o krevnich transfuzich pro 70 pacient. Z nich u 62 se pokracovalo v podavani dalsich
krevnich produktii, z toho u 33 se pokra¢ovalo v masivni transfuzi. Z téchto 62 pacientii pouze
44 % vyzadovalo Damage Control Surgery. Sedmi pacientiim nebyly v nemocnici podany
zadné transfuze. Na urgentnim odd¢leni bylo prohldseno za mrtvé jedenact pacientd. Pro ty,
kteti byli ptijati nazivu (n = 64), byl median délky pobytu na oddéleni intenzivni péce Sest dni
a délka pobytu v nemocnici 18 dni, 21 pacienti bylo pievezeno do jinych nemocnic. U téch
pacientt, kteti ptezili do pfijezdu do nemocnice, bylo pteziti po Sesti hodinach po ptijezdu
84 % a po 28 dnech 70 %. Pacienti v této studii méli pfi pfijmu na urgentnim oddéleni primérny
ionizovany vapnik 1,1 mmol/l. Hladina krevniho vapniku byla s rostoucim objemem transfuzi
vyznamné niz8i. Nebyly zaznamenany zadné okamzité komplikace transfuzi. Pacienti méli také
pii piijeti primérnou hladinu laktatu 5,4 mmol/l, pH 6,9 a base deficit —8,1.

Limitaci této studie je, Ze pacienti, ktefi obdrzeli v ramci pfednemocni¢ni péce transfuzi,
pravdépodobné patfili mezi nejzavaznéji zranéné a vyzadovali vice intervenci a casu
v PNP. Tito pacienti pravdépodobné méli nejvyssi stupen koagulopatie a horsi vysledky. Tato
studie nemohla s jistotou spojit pfednemocni¢ni transfuze se zlepSenymi vysledky. Studie také
obsahuje pomérné maly pocet pacientli s netiplnymi daty z nemocnice. Dalsi, rozsahlejsi studie
jsou tedy nutné pro urceni toho, zda pfednemocni¢ni transfuze mize vylepsit vysledky (Lyon
etal., 2017, s. 2-8).

Tucker et al. provedli studii, kterd porovnavala pfednemocnicni transfuze cervenych
krvinek a plazmy kombinované v jednom vaku (RCP) oproti pouze Cervenym krvinkdm nebo
cervenym krvinkdm a plazm¢ oddelené¢ (RBC+P) v souvislosti s umrtnosti u pacientil
s krvacenim v disledku traumatu. Data byla prospektivné sbirdna u pacientii, ktefi dostali

pfednemocni¢ni transfuzi cervenych krvinek + rozmrazené plazmy nebo RCP v disledku
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traumat. Tato data byla shromézdéna v obdobi od fijna 2018 do fijna 2020, zatimco data pro
skupinu cervenych krvinek byla shromazdéna retrospektivné od fijna 2015 do fijna
2018. Vsechna tato data byla sesbirdna ze Sesti leteckych zachrannych sluzeb v Anglii. Do
studie se zapojilo celkem devét hlavnich traumacenter.

Do studie byli zatazeni pacienti, ktefi utrpéli traumatické poranéni, byli oSetfeni tymem
LZS a v PNP obdrzeli alespon jeden typ krevni slozky nebo krevniho ptipravku podle mistnich
protokold. Vsechny vékové skupiny byly do studie zatazeny. Z hlavni analyzy byli pacienti
vylouceni, pokud jim byly podany transfuzni piipravky z jiné nez traumatické pticiny, a jestlize
byli piijati do nemocnice jako sekundarni pfevoz. VSichni pacienti byli sledovani po dobu
30 dnti nebo do umrti, podle toho, co nastalo dfive.

Skupina cervenych krvinek méla s sebou Ctyfi jednotky cervenych krvinek (kazda
~250 ml), data pro tuto skupinu byla ziskana pouze od jedné LZS (London Air Ambulance).
Skupina RCP m¢la s sebou dvé jednotky RCP (kazda 470 ml). Kazdému pacientovi mohly byt
podany maximaln¢ ¢tyfi jednotky RCP. Ty byly ziskdny z plné krve, ktera byla zbavena
leukocytl a odebrana do 66,5 ml antikoagula¢niho roztoku CPD (Citrate Phosphate Dextrose)
v souladu se standardnimi postupy.

Jednotky RCP byly skladovany stejnym zptusobem jako ¢ervené krvinky. Skupina
¢ervenych krvinek + plazmy podala transfuzi dvou jednotek cervenych krvinek a dvou jednotek
rozmrazené plazmy (primér 250 ml na vak), nebo dvé jednotky cervenych krvinek a dvé
jednotky Lyoplasu (200 ml po rekonstituci). LZS méla k dispozici Golden Hour BoxTM pro
prednemocni¢ni pouziti, ktery udrzuje stabilni teplotu 4 °C po dobu 48—72 hodin. VSechny
sluzby doporucovaly podavani transfuzi v ptipad¢ podezieni na krvaceni a pii systolickém
krevnim tlaku niz§im neZ 90 mmHg. V ptipadech bez zdokumentované neinvazivni krevni
tlakové hodnoty bylo pfedpokladano, Ze pacienti pouze s centralnim pulzem méli systolicky
krevni tlak 40 mmHg, femoralni pulz 60 mmHg a radialni pulz 80 mmHg. Pacienti se srde¢ni
zastavou byli popséani jako nemajici centrdlni pulz nebo srdecni frekvenci. U pediatrickych
pacientll bylo pfedpokladano, Ze spliuji kritérium hypotenze, pokud maji pouze centralni pulz.

Do studie bylo zatazeno celkem 970 pacientll, pfi¢emz 258 pacientli bylo ve skupiné
cervenych krvinek, 318 ve skupiné RCP a 394 ve skupiné ¢ervenych krvinek + plazmy. Z toho
bylo 61 pacienti vylouceno, ¢imz zustalo celkem 909 pacienti pro analyzu. Zakladni
charakteristiky pro kazdou studijni skupinu byly vek, pohlavi, ¢as od poranéni po piijezd
LZS, ¢as od poranéni po piijezd do nemocnice, typ poranéni, ISS, AIS, systolicky krevni tlak
a srdecni frekvence. Pacienti ve skupiné ¢ervenych krvinek + plazmy byli star§i, méli vyssi

vyskyt tupého poranéni a mirn€ dels$i median ¢asu do piijezdu na misto nehody a do nemocnice.
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VSechny ostatni hodnoty charakteristik se mezi témito tfemi skupinami vyznamné neliSily.
V PNP pacienti ve skupiné Cervenych krvinek obdrzeli medianem dvé jednotky cervenych
krvinek, ve skupiné ¢ervenych krvinek + plazmy dostali jednu jednotku cervenych krvinek
a jednu jednotku plazmy a ve skupiné¢ RCP obdrzeli dvé jednotky RCP. Ti pacienti, ktefi prezili
do nemocnice a byli ve skupinéach, kde se podévala plazma, méli nizsi vyskyt sepse a obdrzeli
mén¢ krevnich slozek v prvnich 24 hodinach po pfijezdu do nemocnice oproti skupiné
s Cervenymi krvinkami. VétSina transfuzi ve vSech tfech skupinach probéhla v prvnich
24 hodinach, s nizkym poctem transfuzi po 24 hodinach. Medidn poctu podanych ¢ervenych
krvinek po 24 hodinach byl 2 pro skupinu ¢ervenych krvinek, 1 pro skupinu ¢ervenych krvinek
+ plazmy a 0 pro skupinu RCP. Po porovnani se ukazalo, ze ve srovnani se skupinou cervenych
krvinek mély skupiny RCP a Cervenych krvinek + plazmy nizsi riziko umrti po 24 hodinach.
Pti dal$im zkoumani podle typu poranéni se ukdzalo, ze nizsi riziko umrti po 24 hodinach pro
skupiny RCP a cervenych krvinek + plazmy byly ovlivnény penetrujicim poranénim, nikoliv
tupym poranénim.

Limitaci této studie predstavovala mensi velikost vzorku skupiny cervenych krvinek nez
u ostatnich dvou skupin, protoze data byla ziskdna pouze z jedné lokalizace, a navic byla data
pro skupinu ¢ervenych krvinek sbirana v jiném obdobi ve srovnani s plazmovymi skupinami.
Dalsi limitaci bylo, ze mezi skupinami existovaly nc¢které demografické rozdily, pfiCemz
pacienti ve skupinach €ervenych krvinek a RCP byli mladsi neZ pacienti ve skupiné cervenych
krvinek + plazmy, mé&li vys8i vyskyt penetrujiciho poranéni a krat$i pfednemocni¢ni dobu
piepravy, coz by mohlo pfispét k vysledklim preziti nezévisle na zasahu.

Ze studie vychazi ze, prednemocni¢ni transfuze plazmy jako dopln€k k transfuzi
cervenych krvinek je spojena se snizenou pravdépodobnosti imrti po 24 hodindch ve srovnani
s transfuzi pouze Cervenych krvinek. Po 30 dnech nebyl zaznamenan Zadny rozdil v pteziti mezi
témito tfemi skupinami, coZ naznacuje, ze Ucinek transfuze plazmy je nejvétsi kratkodobé.
Existuji diikazy, Ze pfidani pfednemocni¢ni plazmy k transfuzi ¢ervenych krvinek oproti pouze
Cervenym krvinkam bylo spojeno s vEét§im piinosem pro penetrujici poranéni nez pro tupa
poranéni, ale jsou zapotiebi dalSi randomizované kontrolované studie k potvrzeni téchto

vysledkl (Tucker et al., 2023, s. 1-9).
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2.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Management péce 0 pacienta s hemoragickym Sokem v podminkach PNP je jedna ze
zakladnich dovednosti, jez by mél zdravotnicky zachrandi ovlddat. ATLS doporucuje
systematicky postup ABCDE. Pro zastavu krvaceni je mozné pouzit rizné pomtcky, jako
turniket ¢i panevni pas. Pouziti turniketu je dobfe zmapovano ve vojenském prostredi, kde jsou
standardné vyuzivany. V poslednich letech se tato pomucka z vojenské sféry dostala do
povédomi civilniho pfednemocni¢niho prostiedi. Nekolik menSich studii provedenych
Vv civilnich podminkdch PNP ukazuje snizenou mortalitu a nizké riziko komplikaci spojenych
S pouzitim turniketu. Avsak doposud potdd chybi kvalitni randomizované kontrolni studie,
které by plné potvrdily tuto praktiku. Validita studii zabyvajicich se vyuZzitim panevnich past
je limitovana heterogenitou zavaznosti poranéni a nizkym poétem subjektd zapojenych do
studie, proto je zapotfebi provést dalsi studie k potvrzeni jejich validity. OvSem vzhledem
k jednoduchosti pouziti, relativné nizkym nakladim a nizké pravdépodobnosti komplikaci je

doporuceno panevni pas pouzit vzdy, i v ptipad¢ nepotvrzeného podezieni fraktury panve.

Po dosazeni zastavy krvaceni je nezbytné obnovit cirkulujici objem. V poslednich letech
se v civilnich podminkach PNP zacalo vyuZzivat krevni transfuze k doplnéni krevniho fecisté.
PredbéZznd transfuze krevnich komponenti v nemocnici jiz byla prokdzana jako Uc€inna,
nicméné védecky diikaz o ti€innosti pfednemocni¢ni krevni transfuzi u pacientl s traumatem je
stale nejasny. Pfednemocni¢ni pouziti krevnich produktl je technicky proveditelné, avSak
logistické piekazky a nedostatek univerzalnich darcti krevnich skupin spolu s vyzvami v oblasti
zdravotni ekonomiky a finan¢nimi zatéZemi zlstavaji pfedmétem neustalého zkoumani a debat.
Ze studii pouzitych v této bakalaiské praci vyplyva, Ze pacienti, u kterych byly pouzity
transfuze ¢ervenych krvinek v PNP, maji niz§i mortalitu v porovnani s tekutinovou resuscitaci
krystaloidnimi roztoky. Ze studii zkoumajicich pouziti plazmy vychazi, Ze tito pacienti méli
lepsi kratkodobé vysledky oproti transfuzim ¢ervenych krvinek. Limitaci studii na toto téma je
maly pocet pacientll zapojenych do té€chto studii, proto je zapotiebi provést dalsi dostatecné

rozsahlé studie, které by jasné potvrdily, nebo vyvratily t¢innost transfuzi v PNP.
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Zavér

Ptehledovd bakalaiska prace shrnuje aktudlni dohledané poznatky zabyvajici se
problematikou zastavy krvaceni a vyuziti krevnich transfuzi v podminkach PNP. V prvnim
dil¢im cili jsem se zamétil na postup a pomiicky, které je mozné pouzit k zastavé kraceni.
Konkrétné prace pojednava o turniketu a panevnim pasu, coz jsou pomucky nejjednodussi
K pouziti v PNP. VSechny studie na toto téma byly ptevzaty ze zahrani¢nich zdroji z divodu
absence studii z ¢eského prostiedi. Konkrétn€ jsem se zaméfil na studie, které byly provedeny

Vv civilnim prostiedi.

Ve druhém dil¢im cili jsem sumarizoval dohledané poznatky o vyuziti krevnich
transfuzi v PNP. Prozatim se krevni transfuze v PNP uplatiiuji pouze v LZS v 11 evropskych
statech. PredevSim jsem se zaméfil na pouzivani transfuzi ¢ervenych krvinek, a pak i na krevni
plazmu. Ze dvou studii, v disledku jejich limitace, nevychazi zZadny pifinosny vysledek pro
vyuziti krevnich transfuzi. Z ostatnich pouzitych studii vychazi, ze krevni transfuze maji

pozitivni piinos v PNP.

Dohledané vysledky a jejich sumarizace by mohly byt zvefejnény v odbornych
publikacich, které se problematikou urgentni mediciny v prednemocniéni péci zabyvaji. Tyto
vysledky by mohly byt zaroven ptinosné pro 1ékare a zachranare, jelikoz poskytuji dobry zaklad
informaci o moznych potencialnich metodach a postupech pii feSeni zdvazného krvaceni

V podminkach PNP.

Cilem této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky
0 managementu pacienta s hemoragickym Sokem v piednemocni¢ni neodkladné péci. Prace
byla specifikovana ve dvou dil¢ich cilech zamétujicich se na pomticky pro zastavu a omezeni
krvaceni i na podavani krevnich transfuzi v pfednemocnicni péé¢i. V ramci této piehledové prace

se podaftilo splnit vybrané cile a byla vytvofena aktudlni sumarizace na dané téma.
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Seznam zkratek

ATLS — Advance Trauma Life Support

TF —tepova frekvence

TK — krevni tlak

I/min. — litr za minutu

ml — mililitry

mmHg — milimetr rtutového sloupce

TBV — Total blood volume (celkovy krevni objem)
PHTLS - Pre-Hospital Trauma Life Support

F102 — inspirac¢ni koncentrace kysliku

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

LZS — letecka zachranna sluzba

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

CAT — Combat Application Tourniquet

ISS — Injury Severity Score

AIS — Abbreviated Injury Scale

MESS — Mangled Extremity Severity Score

USA — United States of America

GCS - Glasgow Coma Scale

TU — transfuzni jednotka

CT — pocitacova tomografie

NISS — New Injury Severity Score

TASH — Trauma Associated Severe Hemorrhage Score
RISCII — Revised Injury Severity Classification Score 1l
ACS — American College of Surgeons

RTS — Revised Trauma Score

JIP — jednotka intenzivni péce

TAE — transarterialni embolizace

mEg/l — Milliequivalents per litre

STK — systolicky krevni tlak

39



TIC — traumatem indukovana koagulopatie

INR — Mezinarodni normalizovany pomér

I litr

CPD - Citrate Phosphate Dextrose

mmol/l — milimol na litr

RCP — ¢ervené krvinky a plazma kombinované v jednom vaku
RBC — ¢ervené krvinky

P —plazma

DCS — Damage control surgery
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