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Uvod

hemoragicky Sok je disledkem dysfunkce nervového systému nebo toxinu uvolnéného z
ischemickych tkéni, byly nakonec vyvraceny a ustoupily vSeobecné uznavanému nazoru, ze
ztrata krve zpusobuje nedostateCnou dodavku kysliku a aktivuje fadu homeostatickych
mechanismd, jejichz cilem je zachovat perfuzi zivotné dilezitych organt. Teprve nyni se
ukazuje slozitost téchto déji na tirovni bunék, tkdni a celého organismu, stejné jako relativni

podil hypoperfuze vyvolané krvacenim a poranénim tkani v disledku fyzického traumatu

(Longo et al., 2018, s. 1).

Dle svétové zdravotnické organizace (2021) je hemoragie zpilisobend traumaty
celosvétove hlavni pfi¢inou umrti a invalidity u pacientti mladsich 40 let a pfedstavuje ptic¢inu
ptiblizné 8 % vSech umrti (D1 Carlo et al., 2021, s. 333). Lécba je u takto postizenych pacientl
obtizna. Navzdory ziskanym znalostem o patofyziologii hemoragického Soku, které byly
nashromazdény v poslednich desetiletich, zlistdva tmrtnost stdle vysokd. V akutni fazi
hemoragie je terapeutickou prioritou krvaceni co nejrychleji zastavit (Bouglé et al., 2013, s. 1).
Cas je u masivni hemoragie rozhodujici. Rychlé rozpoznani Soku je nezbytné pro pouziti
l1écebnych postupt s cilem zvratit podminky, které zhorsuji krvaceni (Di Carlo et al., 2021, s.
333).

V souvislosti s danymi informacemi si v této bakalaiské praci lze polozit otazku, jaké
jsou aktudlni validni poznatky o nefarmakologickych postupech u hemoragického Soku

Vv ptednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP).?

Cilem bakalaiské prace je shrnout aktudlni informace o nefarmakologickych postupech
zastavy krvaceni vedouci k hemoragickému Soku v PNP publikované v odborné literatute. Je

specifikovan ve dvou dil¢ich oblastech:

1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii a doporuceni o tlakovych metodach
stavéni krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci
2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl a doporuceni o ostatnich metodach stavéni

krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatki

Pfi nerovnovaze mezi dodavkou a spotiebou kysliku tkdnémi nastava sok. Hypovolemicky
Sok pozorujeme pii nedostatecném objemu v cévnim fecisti, pii kterém je snizen perfuzni tlak
na nedostatecnou uroven. Projevuje se jako dusledek t€zké dehydratace, masivni ztratou krve
v souvislosti s 1ékatskym zakrokem nebo traumatem. Hypovolemicky Sok zptsobeny ztratou
krve se nazyva hemoragicky Sok. Pii ném se aktivuje né¢kolik kompenza¢nich mechanismd,
které na pocatku masivniho krvaceni udrzuji perfuzi zivotné dilezitych organt. Arteridlni
baroreceptory reaguji na snizeny objem krve aktivaci sympatického nervového systému
a uvolnuji cirkulaéni vazoaktivni hormony. Tato sympatickd odpovéd’ zuzuje periferni tepny,
centralizaci organismu. Pokud krvaceni pfetrvava, nasleduje Sok, béhem kterého bunky
pfeménuji glukdzu na vyuzitelnou energii, ta se presouva z faze aerobniho metabolismu
na anaerobni a dochazi k laktitové acidéze. Vyhnout se acidoze je kriticky dulezité, protoze
snizuje schopnost téla vytvaret ucinnou srazlivost. Vyslednou koagulopatii mtize po masivni
krevni ztraté zhorsit nasledné sekundarné se vyskytujici hypotermie. U traumatickych pacientd
se kombinace acidozy, koagulopatiec a hypotermie oznacuje jako tzv. traumaticka triada,
po niz dochazi k multiorganovému selhani, vedoucimu ke smrti pacienta (Caldwell et al., 2020,
s. 36-37).

Tato kapitola shrnuje informace shromazdéné v ramci literarni reSerSe (viz kapitolu 1).
Je rozdélena do tii podkapitol: Prvni pojednéava o tlakovych metodéach stavéni krvaceni v PNP
a zamé&fuje se na tlakové body, turnikety a péanevni pasy. Druha se zamétuje na uzivani
hemostatickych obvazl a nastifiuje pouziti resuscita¢ni endovaskularni balonkové okluze aorty
(dale jen REBOA). Ve tieti podkapitole jsou shrnuty vyznamy a limitace dohledanych

poznatkd.

4

2.1 Tlakové metody stavéni krvaceni v prednemocni¢ni

rve

neodkladné péci

2.1.1  Turniket
Pouziti turniketu a jeho vyvoj z vojenského do civilniho prostiedi stale provazeji
kontroverze a predsudky. Prvni jeho zdokumentované pouziti ve vojenstvi popsal v roce 1674
Etienne J. Morel. Témér o 200 let pozdéji, v roce 1864, popsal Joseph Lister jeho civilni pouziti

k ziskani nekrvavého opera¢niho pole. Po staleti byly turnikety povazovany za uzite¢né
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pfi krvaceni z koncetin, ale také za nebezpecné, pti dlouhodobém pouzivani v PNP (Benitez et

al., 2021, s. 1).

Krvaceni je hlavni pfi¢inou imrti pacient s urazem. Pokud se u masivniho krvaceni
co nejrychleji neprovedou potiebné ukony, muze vést az k vykrvaceni pacienta. Dle ATLS je
jako prvni moznost 1éCby krvacejicich poranéni koncetin komprese, naptiklad ptilozenim
tlakového obvazu pfimo na ranu. V nékterych ptipadech vSak miize byt aplikace spravného
nemusi zcela stacit na velké arterialni krvaceni. Pokud se k témto aspektim jesté ptida dlouha
doba pirednemocni¢niho transportu, mize byt turniket efektivnim nastrojem v PNP k dosazeni
dostacujici kontroly nad Zivot ohrozujicim krvacenim z koncetiny (Passos et al., 2014, s. 573-
577). Studie 2 600 mrtvych v boji ve vietnamském konfliktu zjistila, ze vyskyt Gumrti na
vykrvaceni z koncetin byl 7,4 %. Vzhledem k tomu, ze vétSina americké armady pouzivala
strategii kontroly krvéceni, kterd nezahrnovala Skrtidla, pfetrvaval tento vysoky vyskyt umrti
na krvaceni do koncetin i v naslednych konfliktech. Studie 982 tmrti z prvnich let valek
v Afghanistanu a Iraku zjistila, Ze procento umrti v boji na krvaceni z koncetin se v podstaté
nezménilo a ¢inilo 7,8 %. Na zakladé zkuSenosti ze zminénych valek byl navrzen systém
prednemocni¢ni péfe nazvany Tactical Combat Casualty care (dale jen TCCC), ktery
vyZzadoval pouzivani turniketl na bojisti (Passos et al., 2014, s. 573-577). Jakmile se v§ak v roce
2005 zacaly turnikety v americkych jednotkach Siroce pouzivat, imrti na koncetinova krvaceni
se stavala stale vzacnéj$imi. Podle slov jednoho z bojovych traumatologli v nemocnici bojové
podpory v Kandaharu z listopadu 2012: ,,Skrtidla byla velmi u¢inna. V Iraku jsem pied péti lety
vidél, jak zranéni ptichazeji v Soku a umiraji na poranéni jedné koncetiny bez turniketli. Tady
vidime, Ze pfichdzeji zranéni s trojnasobnou a ¢tyfndsobnou amputaci, maji nasazené turnikety,

jsou pii védomi a mluvi s nami* (Davis et al., 2014, s. 216).

Nez byly upraveny jako takticka pomucka, vyrabély se turnikety z improvizované tyce
s latkou nebo silikonovym elastickym prouzkem. Vzhledem k horsi kvalité materidlu a riziku
sklouznuti (vadné zapinani) vSak bylo v roce 2000 vénovano zna¢né Gsili vyzkumu a vyvoji
konstrukce Skrtidla a standardu pouziti. Prvnim vysledkem byla technologie nazvana Combat
Application Tourniquet (dale jen CAT), ktera je v podstaté kompozitni improvizaci pfistupu
,»platno s oto¢nou ty¢i na utahovani“ (tzv. Spanélskd konstrukce navijaku), kterou lze pouzit
S minimalnim uGsilim. Vyvoj turniketd zaméfeny na jeho konstrukci, zjednoduseni pouziti
ve slozitém a Casové omezeném prostiedi, dale vliv na pohodli pacienta, hemostatickou

ucinnost a snizeni morbidity a mortality vedly k navrhu dalsich typa, jako naptiklad turniketu
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pro zachrannou sluzbu (dale jen EMT), taktické skrtidlo pro sily pro specialni operace (dale jen
SOF-TT) nebo turniket s ra¢nou (dale jen RMT). EMT se sklada z obvodové pouzitelného
méchyie obepinajiciho koncetinu, dale svorky drzici méchyi v blizkosti koncetiny a nafukovaci
banky vybavené spojovaci trubici a otocnym uzavérem. Konstrukce je tedy podobnd manzeté
pro méfeni krevniho tlaku, s vyjimkou soudasti se svorkou. Skrtidlo SOF-TT ma podobny
konstrukéni princip jako systém CAT s ty¢i na bazi hliniku. Systém RMT vyzaduje pro utazeni
Skrtidla pouziti raCnové paky namisto navijadkové tyCe. Autor uvadi, Ze uzitecnost Skrtidla pro
snizeni krevnich ztrat a tim i morbidity je pfi¢inou toho, Ze Se V soucasnosti stava standardni

soucasti vybavy pro civilni zdravotnické zachranaie (Hickman et al., 2018, s. 4).

Obrdzek 1 (A) CAT, (B, C) SOF-TT, (D) EMT

Zdroj: Drew et al., 2015

Pouzitelnost turniket a Skrtidel v civilnim prostiedi je velmi hojné diskutovana. V Casopise
Trauma and Acute Care Surgery byla autory Schroll et al. (2015) publikovana
multiinstituciondlni retrospektivni analyza tykajici se pouzivani pfednemocni¢niho Skrtidla
U pacientt piijatych do traumacenter 1. stupné v letech 2010 az 2013. Tato studie byla v dobé
své publikace nejrozsahlej$im hodnocenim pouziti zminénych prostfedkli u civilni populace
v PNP. Pro srovnani byly pouZity demografické udaje pacientil a mortalita z pfedchozi vojenské
zkuSenosti. Pacienti mladsi 18 let nebo s netraumatickym krvacenim vyzadujicim aplikaci
skrtidla byli vyloudeni. Do studie jich bylo zatazeno celkem 197. Skrtidla byla u&inné

aplikovana u 175 ze 197 pacientt (88,8 %). Celkova umrtnost a mira amputaci koncetin byly
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vyznamné niz$i nez diive pozorované u vojenské populace. Autoti tedy potvrdili, ze v civilnim
prostiedi jsou pifi bezpe¢ném a uc¢inném pouziti turnikety velmi efektivni (Schroll et al., 2015,
s. 10-13). Podobného vysledku u uziti tuniketu v PNP dosahli v retrospektivni kohortové studii
publikované v ¢asopise Injury autoii Passos et al. (2014). Studijni skupinu zde tvofili dospéli
pacienti ve dvou kanadskych traumatologickych centrech 1. stupné, ktefi utrpéli arteridlni
poranéni v disledku urazu koncetiny. Obdobi studie trvalo od roku 2001 do roku 2010.
Vylouceni byli pacienti s vyznamnymi pfidruzenymi poranénimi. Do studie bylo zafazeno
190 pacientti a pouze 4 z nich m¢li pfednemocniéni turniket od policie nebo nahodnych svédki
a zaroven vykazovali tendenci k hypotenzi a acidéze. U dalSich 4 pacientii byly turnikety
aplikovany zachranafi nebo na traumatologickém oddéleni do jedné hodiny od urazu. Mezi
pacienty, kterym byl turniket aplikovan vcas, a témi, ktefi zemfteli bez néj, nebyly zjistény zddné
rozdily ve v€ku, pohlavi, ani zavaZnosti poranéni. Pacienti, ktefi turniket nedostali vcas,
zemieli. Celkem jich bylo 6. Z 8 pacientil, kterym bylo $krtidlo aplikovano vcas, nezemfel
zadny. Autofi tedy potvrdili predchozi zavéry. Tedy pozitivni efekt pouziti Skrtidel a turniketd

u pacientu v PNP, popftipadé ¢asné nemocni¢ni péci (Passos et al., 2014, s. 573-577).

Vyzkumt o prokazovani ucinnosti pouziti turniketli u profesionald je k nalezeni celd fada.
V casopise The Journal of Emergency Medicine byla publikovana studie Ross et al. (2018)
zaméfena na efektivnost pouziti u laiki. Odvozena byla od iniciativy probihajici mezi
zatim 2016 a bfeznem 2017 s nazvem ,,Stop the Bleed®, kterd ve Spojenych statech prosazovala
vyskoleni v zakladnim zvladani stavéni krvaceni. V kontrolovaném prostiedi byli Gcastnici
studie randomizovani k pouziti jednoho ze tii komercéné dostupnych skrtidel: CAT, RMT nebo
stahovaciho Skrtidla Stretch Wrap and Tuck Tourniquet (dale jen SWAT-T). Vylouceny byly
osoby s formalnim lékaiskym osvédcenim, piedchozi vojenskou sluzbou, nebo vycvikem
s turnikety. Vysledek byl velmi znepokojivy. Z 236 ucastnikt jich kritéria zptsobilosti splnilo
198. Miry uspéSnosti zaskrceni u skupin CAT, RMT a SWAT-T byly nésledujici: 16,9 %,
23,4 % a 10,6 %. Nejcastéjsimi pfi¢inami neuspésné aplikace byly: nedostatecné utaZeni
(74,1 %), nespravna technika nasazeni (44,4 %) a nespravné umisténi (16,7 %).
Vzhledem k nepfijatelné vysoké mite selhani je potiebné zlepSeni osvéty pro laickou vefejnost,
na coz apeluji i autofi (Ross et al., 2018, s. 307). Instituce potadajici zdravotnické kurzy oslovuji
autofi studie zkoumajici efektivitu vyuky. Doporucuji, aby investovaly ¢as do planovani kurzi
s praktickou slozkou, na rozdil od vyhradné piednaskovych nebo online kurzt. (Zwislewski
etal., 2017, s. 864).
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Komplikace u pouziti turniketu zkoumala studie Shlaifer et al. (2017) uvefejnéna
Vv Casopise Journal of Trauma and Acute Care Surgery. Vyzkum z armadniho prostiedi probéhl
celkem u 79 piipadu zranénych, u nichz bylo oSetfeno turnikety 85 koncetin. Fasciotomie
(natiznuti) byla provedena u 8 obéti (u kazdé z nich $lo o jednu koncetinu). U tfi z nich se
ptedpokladalo, ze indikacik fasciotomii bylo cévni poranéni, u dalich péti koncetin nebylo
béhem operace zjisténo zadné cévni postizeni a indikace k fasciotomii byla uvedena jako
souvisejici se skrtidlem. Dva z postizenych, u nichz bylo skrtidlo cestou zménéno na tlakovy
obvaz, ji podstoupili také. U jednoho zranéného, u né¢hoz byl turniket uspésné aplikovan, byla
fasciotomie provedena z divodu kompartment syndromu nohy a oteviené zlomeniny stehenni
kosti a u druhého zranéného, ktery mél cévni poranéni a prolongovanou ischemii koncetiny,
byla fasciotomie provedena. Oba zranéni byli definitivné osetieni do 2 hodin od trazu. Sest
(7 %) z 85 koncCetin mé¢lo neurologické nasledky, které nebylo mozné ptipsat primarnimu
poranéni — 3 koncetiny mély hypoestézii (snizena citlivost) mezi mistem aplikace Skrtidla
a mistem poranéni, tato hypoestézie byla pfechodnd a odeznéla po jednom roce sledovani.
U 3 pacient doslo pii exploraci k poklesu nohy bez znamek poranéni nervu. Celkova mira
komplikaci byla 11,7 % (10 z 85) (1 pacient m¢l fasciotomii i nervovou komplikaci bez cévniho
poranéni). Neurovaskuldrni komplikace nesouvisely s poctem turniketti, které byly pouzity
na stejné koncetin¢. Pouzivani Skrtidla na bojisti je jednoduchou metodou eliminace tmrti.
Autofi studie se domnivaji, Ze pokyny pro klinickou praxi by mély podporovat liberalni
pouzivani Skrtidla vySkolenymi bojovniky a zdravotnickym personalem, ktery je schopen piejit
na ptimou tlakovou kontrolu krvaceni, pokud je to mozné, protoZe neopodstatnéné pouziti
Skrtidla pfedstavuje riziko nizké miry malé morbidity, zatimco nepouZité Skrtidlo mize byt
smrtelné (Shlaifer et al., 2017, s. 278-283). Z civilniho i vojenského prostiedi pochazi podobna
zjisténi 0 Gcinnosti 1écby. Rozdilna je pouze doba aplikace. Komplikace pfi pouziti turniketu
uzce souviseji s dobou aplikace, kterd, pokud je kratsi nez dvé hodiny, zda se piimérené

bezpecna (Eilertsen et al., 2021, s. 86).

2.1.2 Panevni pas

K dne$nimu dni je pro poranéni vysokého stupné v oblasti panve vhodné pouzit panevni
pas. Jedna se o jediny zevni hemostaticky prostfedek ke stavéni Krvaceni Vv této oblasti,
nebot’ panev adekvatné imobilizuje a stabilizuje. U pacienta navic zmenSenim panevniho
prostoru snizuje krevni ztraty. Pozitivni G¢inky jeho vCasného pouziti dokladaji 1 nejnovéjsi
smérnice TCCC (Zhang et al., 2021, s. 126). Pokud je indikovan panevni stabilizator, musi byt

zranény Casov¢ kritickym zpisobem transportovan do vhodného traumatologického centra
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(Roessler et al., 2021, s. 1088). Jako indikace pro pouziti panevniho pasu je dle TCCC
podezieni na zlomeninu panve na zakladé mechanismu tézkého, tupého nebo tlakového
poranéni s jednim nebo vice z nasledujicich ptiznakl: panevni bolest, jakakoli vétsi amputace
dolni koncetiny, nebo téméf amputace, fyzikalni nalez naznacujici panevni zlomeninu,

bezvédomi a sok (Shackelford et al., 2016, s. 137).

Zlomenina panve je velmi zdvazna a S naslednym hemoragickym Sokem potencialné
smrtelna. Mortalita traumatického poranéni panve je odhadovana na 28 % (van Oosterdorp
etal., 2016, s. 7). Divodem vysoké mortality klinicky nestabilnich poranéni panve je
pretrvavajici a zavazné krvaceni v disledku intrapelvickych cévnich poranéni. NejcastejSimi
zdroji krvaceni jsou pietrzené Zilni pleten€ a samotné anuldrni zlomeninové plochy. Arteridlni
krvaceni se vyskytuje mnohem méné Casto, a to ve 2-27 % piipadu. (Roessler et al., 2021,
s. 1080). Toto zjisténi potvrzuje studie 5340 némeckych pacientd s trazem a zlomeninou panve,
ktera ukazala umrtnost 4 % (238 pacienttl). U téchto zemielych pacientll bylo masivni krvaceni
pti¢inou smrti ve 34 %, z toho 62 % bylo specifikovano do oblasti panve. Nebyla zde ovSem
zahrnuta pfednemocni¢ni imrtnost, ktera je v disledku vykrvaceni pravdépodobné jeste vyssi

(van Oosterdorp et al., 2016, s. 7).

Historicky existovalo mnoho pokust o vyvoj lééebnych postupt, které by co nejrychleji
poranénou panev zajistily a dosahly tak lepsi hemodynamické stability. Az donedavna se hojné
vyuzivaly aplikace zevniho fixatoru, nebo panevni C-svorky. Tyto pfistupy vsak byly spojeny
s ¢asovou prodlevou diky potiebé operacniho salu. Zevni kompresni zatizeni se poté
po zavedeni velmi rychle rozsifily. Pozitivem byla rychlost, bezpe¢nost, snadna aplikace
a jejich biomechanicka schopnost zmensit objem panevniho prostoru. Externi zafizeni, jako
jsou panevni platy nebo komeréné dostupné panevni pasy, se spole¢né oznacuji jako panevni
kompresni zatizeni Pelvic Circumferential Compression Devices (dale jen PCCD).
(Bakhshayesh et al.,2016, s. 1-2). V soucasné dob¢ jsou v USA tfadem pro kontrolu potravin
a 1é¢iv schvalena tii zatizeni. SAM junctional turniquet (dale jen SJT), Combat Ready Clamp
(dale jen CRoC) a junkéni systém Junctional Emergency Treatment Tool (dale jen JETT).
Vyzkumem jejich u¢innosti se zabyvala studie Drew et al., (2015). Jednostranny CRoC byl
studovan pii pouziti na lidech, prasatech a figurinach. Doba tuspésné aplikace se pohybovala
V rozmezi 55 az 90 s v zavislosti na povrchu pouzitého modelu zranéného. Typ CRoC byl 100%
uspésny se 4 az 9 otackami. Modely JETT a SJT byly testovany na ¢erstvém modelu lidské
mrtvoly pii stavéni krvaceni ze stehennich tepen distdlné od tiiselného vazu. Pritok krve

ve stehennich tepnach byl zastaven béhem 4 az 8 uplnych otacek rukojeti navijaku, ve vsech
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ptipadech se podafilo krvaceni zastavit. Oboustranna zastava byla dosazena béhem 10 az 17 s
po aplikaci, zatimco U CR0OC bylo dosazeni stejného efektu az za 68 s (Drew et al., 2015 s. 242-
243)

Obrdzek 2 (A) JETT, (B) CRoC, (C) SJT

Zdroj: Drew et al., 2015

Utinnost pfi vyuzivani panevnich pésii se mezi odborniky probira podobné jako pouzivani
turniketti. V International Journal of Environmental Research and Public Health se Hsu et al.
(2017) zamétili na zhodnoceni vlivu ¢asného pouziti panevniho pasu pii suspektnim poranéni
panve ve srovnani s konvencénim piistupem vV PNP. Do vyzkumu byli v obdobi od srpna 2013
do cervence 2014 zatazeno celkem 204 pacienti S mnohocetnymi poranénimi z traumacentra
1. stupné v severnim Tchaj-wanu, u kterych byla provedena pocatecni stabilizace pomoci
panevniho pasu. Zafazovacimi kritérii byly traumatické poranéni vyzadujici oSetfeni
traumatologickym tymem a alespon jedno z poranéni nasledujicich indikaci: Glasgow Coma
Scale (dale jen GCS) < 13; systolicky krevni tlak < 90torr; pad z vysky > 6 m; poranéni vice
zivotng dilezitych organti a podezieni na poranéni panve. VSechny zékladni charakteristiky
pacientli obou skupin byly shromdzdény a porovnany. Pacienti s urazem s podezienim

na zlomeninu panve, kteti byli zpoc¢atku stabilizovani panevnim pasem, méli kratsi dobu pobytu
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na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) a celkove kratsi dobu hospitalizace. Studijni skupina
krevnich transfuzi a celkové nizsi umrtnosti. Vhodnost okamzitého pouZiti panevniho pasu
U podezieni na poranéni panve jesté pred definitivnim zobrazovacim vySetienim tato studie

potvrzuje (Hsu et al., 2017, s. 1).

Stejné jako u turniket jsou i u panevnich pasu dohledatelné studie o spravnosti uzivani.
Jednu retrospektivni v obdobi od dubna 2012 do prosince 2016 provedli Naseem et al. (2018).
Slo oprvni studii hodnotici umisténi panevniho pasu ve Spojeném kralovstvi.
Z traumatologické databaze bylo ndhodné vybrano 1000 pacientd. K identifikaci a méteni
umisténi panevnich past byla pouZita pocitatova tomografie. Zkoumano celkem bylo
140 pacientti: U 110 z nich byl umistén panevni pas. Z celkového poctu mélo 54 (49,1 %)
pacientdl uspokojivé umisténi a 56 (50,9 %) neuspokojivé umisténi; 30/67 (44,8 %) pacientl
nemélo pas s poranénim panve aplikovan viibec, z toho 6 (20 %) mélo nestabilni poranéni; 9/67
pacientli zemfelo. Neuspokojivé umisténi panevniho pasu je Castym problémem a u velké casti
pacientli s panevnim poranénim nebylo pouZito, coz doklada, Ze i tady je potieba dusledngjsi

edukace (Naseem et al., 2018, s. 101).

2.1.3 BriSni aortalni a junk¢ni turniket

Bfis$ni aortalni a junkéni turniket (dale jen AAJT) je prvni zafizeni navrZzené za Ucelem
zablokovani pritoku krve aortou. Pocatky pokusti 0 vngj$i kompresi cév lze vysledovat
v krymské valce r. 1851. Stabni chirurg George Russell Dartnell pouzil vlastnoruéné vyrobené
zatizeni k 1é¢bé aneurysmat v britské armade, ale kvili Spatnému ucinku se zatizeni dale
nepouzivalo (Gaspary et al, 2018, s. 187-194). Koncepce tohoto zatizeni v§ak byla konstrukéné
znovu vyuzita vzhledem k rostoucim pozadavkiim na oSetfovani bojovych zranéni. Dikazy
0 tomto pomocném prostfedku jsou vSak omezeny na experimenty na zvifatech a kazuistiky.
Ptesto pfedstavuje slibné feSeni pro kontrolu krvaceni v ptednemocnicnim prostiedi. Praktické
pouziti AAJT bylo zaznamenano v Afghanistanu (Anonymous, 2013, s. 1-2). Vojak
S oboustrannou traumatickou amputaci dolnich koncetin byl evakuovan s nasazenou AAJT
a prezil 48 h po operaci bez poranéni stiev nebo selhani ledvin (Croushorn et al., 2013, s. 1-4).
V civilnim prosttedi byly zaznamenany dvé Gspésné aplikace u stielnych poranéni v axile a
tiisle. V obou pfipadech byl AAJT aplikovan na oddéleni urgentniho pfijmu a udrzovan do
doby, nez bylo mozné provést chirurgicky zakrok. Oba pacienti ptezili. (Zhang et al., 2021,
s. 126-127).
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Komplikace zptsobené dlouhodobou kompresi jsou hlavnim problémem pouziti zafizeni
tohoto typu. Aby se jim ptedchazelo, bylo potfeba nastavit maximalni dobu blokovani pritoku.
Podle stavajicich poznatki AAJT nevratné poskozeni béhem 1 h nezptlisobuje. Ischémie
tenkého stfeva a jater vSak byla pozorovana 240 min po jeho uvolnéni (Briannstrom et al. 2018,
S. 717). Dalsim problémem mulze byt bolest vyvolana kompresi. Studie na zdravych
dobrovolnicich prokazaly, Ze aplikace V pupecni oblasti dosahuje pozitivniho vysledku
v blokovani prutoku krve, ale za cenu silné bolesti. PohodIngjsi je umisténi do tiisel (Chen
etal., 2016, 36-42). Tato skute¢nost ukazuje, ze bolest miize souviset s riznymi anatomickymi
strukturami. To vSak nemusi byt znepokojujici pro hypotenzni a nereagujici pacienty, protoze
se od nich tolerance bolesti ocekava. Na zakladé vyzkumu Kheirabadi et al.,
(2019) a praktickych zkuSenosti se AAJT ukazalo jako Gi¢inné v rané fazi 1é¢by nestlacitelného

krvaceni do trupu (dale jen NCTH), (Kheirabadi et al., 2019, s. 740-741).

V casopise Journal of Special Operations Medicine byla publikovana studie Schwartz et al.
(2019) provedena na Sesti anestetizovanych prasatech. Zavedeny byly karotické arterialni
katetry pro kontinudlni méteni sttedniho arterialniho tlaku (MAP). Pomoci pakového zatizeni
s Cepeli byla provedena hemikorporektomie, pii niz bylo zvife prefiznuto ptes ob¢ hlavice
stehennich kosti, ¢imZ byly protnuty proximalni ilické tepny a zily. Krvaceni se zkousSelo
kontrolovat pomoci AAJT a bézné gazy Kerlix, nebo obkladu Cotton Gauze (dale jen CG) a
pfimého tlaku, po kterém nasledovala géza Kerlix umisténa pfes CG. Primarnim cilovym
ukazatelem bylo pieziti po 60 min. Pfeziti bylo 100% u skupiny AAJT a 0% u skupiny CG.
Beéhem 60minutového sledovani doséhlo hemostazy pouze jedno zvite s CG. U skupiny AAJT
byla primérna doba do dosaZeni hemostazy 30 s. Poc¢atecni MAP byla vy3si u skupiny AAJT
(primérné 87 mmHg) neZ u skupiny CG (primérné 70 mmHg). Primérna 60minutova hodnota
MAP byla u skupiny AAJT 73 mmHg. Primérnd krevni ztrata v 5. minuté a primérna celkova
krevni ztrata byla vétsi ve skupiné CG nez ve skupiné AAJT. Autofi studie u AAJT uvadi lepsi
schopnost stavéni krvaceni v junkéni rané na prase¢im modelu nez CG (Schwartz et al., 2019,
S. 69).

Dalsi studie od Kheirabadi et al (2018) byla provedena rovnéz na anestezovaném prasec¢im
modelu. Ten byl podroben oboustrannému poranéni stehenni tepny a naslednému 40%
krvéaceni. Dalsi krvaceni bylo tlumeno ptilozenim AAJT na spodni ¢ast bficha. Pfed uvolnénim
Skrtidla byla provedena reparace arterialniho poranéni a po dobu nejméné 5 min byla zajisténa
mechanicka ventilace a rychlé podani krystaloidnich tekutin. Po obnoveni pritoku krve byla

podana dalsi tekutina a 500 ml autologni krve. Zvifata byla zotavena a jejich pohyblivost
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a zdravotni stav byly sledovany az do 2 tydna. Aplikace AAJT uzaviela infrarenalni bfi$ni aortu
a zastavila oboustranné krvaceni do tfisel s rychlym tstupem hemoragického Soku a zlepSenim
kranialniho krevniho tlaku. VSechna zvitata, se pies noc zotavila, ale obnoveni funkce zadnich
koncetin se u jednotlivych skupin oSetienych AAJT lisilo. Na rozdil od prasat 1é€enych AAJT
po dobu 1 h, u kterych se plna pohyblivost obnovila béhem 1 tydne, u zvitat 1é¢enych AAJT po
2 h doslo k pfetrvavajici paraplegii zadnich koncetin soucasné s retenci moci a ischemickou
nekrozou svalt hrudnich koncetin a zvifata musela byt 3 dny po operaci utracena. Polovina
zvitat ze skupiny 1,5 h musela byt rovnéz predcasné utracena kviili paraplegii, zatimco druha
polovina obnovila motorické funkce béhem 2 tydnti. Vysledky této studie na zvitatech ukazaly,
ze ischemické reperfuzni poskozeni spojené s abdominalni aplikaci AAJT souvisi. Aby se
ptredeslo trvalym poranénim, nesmi byt aplikace AAJT na bficho za ucelem kontroly krvaceni

do tiisel delsi nez 1 h (Kheirabadi et al., 2018, s. 99).

el

Obrazek 3 AAIJT

Zdroj: Drew et al., 2015

2.1.4 Tlakové body

Manuélni tlakové body (dale jen MPP) zahrnuji pouziti manudlniho tlaku na arteridlni
ptivod k uzavfeni distalniho pritoku krve bez potieby specializovaného vybaveni (Thomson
etal., 2023, s. 1). Jiz dlouho se MPP doporucuji jako metoda k zastaveni vyznamného krvaceni
z koncetin. Ackoli tato metoda miize byt zpocatku ucinna, zkusSenosti ukazuji, ze kolateralni
obéh se kompenzuje a krvaceni se obnovi do 60 s na horni koncetin€ a do 30 s na dolni. Pouziti
tlakovych bodi, stejn¢ jako elevaci poranéné koncetiny, jiz nedoporucuje ani Americka

kardiologicka asociace a Americky Cerveny kiiz, a to ani v situacich, kdy mize byt nemocni¢ni
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zafizeni vzdaleno jen nékolik minut. Tato technika mtze byt Gi¢inna jako kratkodobé docasné

opatieni pied aplikaci Skrtidla, hemostatika nebo tlakového obvazu (Drew et al., 2015, s. 237).

(A) Subclavian Manual Pressure Point .

(B) Femoral Manual Pressure Point .

Obrazek 4 Arterialni tlakové body (A) subclavia, (B)

femoralis

Zdroj: Thomson et al., 2023

V casopise Transfusion publikoval Thomson et al. (2023) publikovali prospektivni,
nerandomizovanou, dobrovolnou studii s kontrolovanym prostiedim zahrnujici 38 zdravych
vojenskych zdravotnikli s 26 ucastniky, ktefi se zucCastnili kratkého instruktdzniho setkani.
Béhem I€karského cviceni byli GcCastnici pozadani, aby vyvijeli tlak na supraklavikularni a
femoralni body s cilem zastavit pratok krve, méfeno palpaci distalniho pulzu. Zaznamenana
méteni zahrnovala dosazeni zastaveni distalniho pulsu, Uspéch v dosazeni zastaveni na celou
minutu a skére bolesti subjektti hlasené po kazdém pokusu. VSichni t¢astnici uspéli v dosazeni
zastaveni distalniho pulzu pro supraklavikularni i femoralni body na celou minutu. Stfedni Cas
do pocatec¢niho uspéchu byl 3 s v supraklavikularnim bod¢ a 4,5 s v bod¢ femoralnim. Skore

bolesti v rozmezi 0 az 3 udévala vétsina subjekti béhem supraklavikularni (68,4 %) a femoralni
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okluzi (84,2 %). Studie potvrdila, Ze byla technika MPP vysoce ucinna pii aplikaci na
supraklavikuldrni a femordlni tepny u zdravych dobrovolniki Kratka instruktaz o technice
muze potencialné zlepsit Sance na zastavu krvaceni do 5 s. K ur€eni u¢innosti mezi riznymi

populacemi a poskytovateli s riznou Grovni zkuSenosti je vSak nutny dal$i vyzkum (Thomson

etal., 2023, s. 1).

Penetrujici junk¢ni trauma je hlavni pfi¢inou Umrti na bojisti. Podobné naro¢né je
Vv civilnim prostiedi stavéni krvaceni z cév bficha, panve a tiisel, ke kterému miize dojit béhem
velmi kratké doby. Proto byla doporuc¢ena komprese ilické tepny nebo btisni aorty. Na zakladé
diivejsich vyzkumt mize byt k uzavéru téchto cév zapotiebi komprese 120 liber (54 kg), resp.
140 liber (63 kg). Neni znamo, zda vétsina zachranai dokaze vyvinout takovou silu komprese.
V odborném ¢asopise Prehospital and Disaster medicine se autofi studie Douma et al. (2014)
pokusili simulovat kompresi aorty a ilické tepny. Byl ziskan souhlas 44 zdravotnikl (27 Zen;
17 muzd) ze dvou velkych méstskych nemocnic v kanadském Edmontonu. Ugastnici stla¢ovali
bfisni model, ktery byl tvofen Iékaiskou vahou a 250 ml sackem s fyziologickym roztokem
ptikrytym slozenou nemocni¢ni dekou. Uéastnici v ndhodném pofadi stlaovali silou, kterou
povazovali za udrzitelnou, po dobu 20 min a poté maximalni silou, kterou dokazali udrzet po
dobu 2 min. Komprese byla provadéna také kolenem. Ukazalo se, ze sila byla pfimo amérna
télesné hmotnosti zdravotnika. Ugastnici stla¢ovali obéma rukama pramérné 55 % své télesné
hmotnosti pfi udrzitelné namaze a 69 % pii maximalni ndmaze. Pti udrZitelné manuélni ndmaze
Gi¢astnici stlagili primémé 86 liber (39 kg). Sestnact procent z nich dokazalo stladit vice nez
120 kg, ale nikdo vice nez 140 kg. Pii maximalnim usili stlacili ucastnici v priméru 108 liber
(48 kg), 34 % znich dokazalo stlacit vice nez 120 kg a 11 % vice nez 140 kg. Pti pouziti jednoho
kolena ucastnici stlacili primérné 80 % své télesné hmotnosti bez rozdilu mezi udrzitelnym a
maximalnim usilim. Tento vyzkum naznacuje, Ze bimanualni komprese po penetrujicim
junk¢nim traumatu je proveditelna. Je vSak obtizna a pravdépodobné neni dosaZzitelna nebo
udrzitelna pro vétSinu zachrandit. Manualni komprese vyzaduje velkou télesnou hmotnost.
K udrzeni komprese 140 liber (naptiklad béhem dlouhého transportu) by museli ucastnici vazit
255 liber (115 kg). Ptipadné by museli vazit 203 liber (92 kg), aby byli Gspésni béhem kratké
doby. Komprese s pouzitim kolen miize byt vhodnéjsi zejména pro zachranare s niz$i hmotnosti

(Douma et al., 2014, s. 299-301).

23



2.2 Ostatni metody stavéni krvaceni v PNP

2.1.5 Hemostatické preparaty

Vnitini hemostaticky mechanismus lidského téla ma v naléhavych situacich velmi
omezenou schopnost hemostdzy. Proto je dulezité¢ ji naptiklad u 1écby traumat podpofit
hemostatickymi prostiedky. V klinické praxi jsou nejcastéji pouzivané metody k zastaveni
krvaceni kompresi bavinénou gazou a uzavérem rany stehem nebo sponkami. (Yu et al., 2021,
S. 1-2). Chirurgické zakroky, jako je $iti, nemusi byt vhodné pro vSechny typy ran, zejména pro
nekrotizujici tkdn nebo rany s nerovnymi okraji ¢i infekci. V téchto situacich jsou hemostatické
materialy nebo obvazy pfi stavéni krvaceni ucinnéj$i a napomahaji hojeni rany (Yu et al., 2021,
s. 3). V posledni dobé se na trhu objevily rizné¢ hemostatické materidly. Konkrétné je to
kolagen, zeolit, zelatina, alginat, chitosan, celuldza a kyanoakrylat. Hemostaticka ucinnost
téchto materiali vSak plné nevyhovovala klinickym pozadavkiim. V poslednich letech bylo
proto vynaloZeno na zlepSeni uéinnosti téchto hemostatickych latek velké tsili. Zadouci
hemostaticky materidl by mél obecné mit rychlou a trvalou hemostatickou ucinnost,
biokompatibilitu, biologickou odbouratelnost a vysokou pfilnavost ve vlhkém prostiedi.
Dalsimi faktory jsou snadnd aplikovatelnost, doba skladovatelnosti a vyznamné jsou rovnéz

naklady spojené s vyvojem a vyrobou (Yu et al., 2021, s. 1-2).

Klinické studie hemostatik byly donedavna velmi omezené. V disledku toho byla
kvalita zavérti hodnocena jako nizka a jakéakoliv doporuceni k pouziti pak neméla pottebnou
divéryhodnost. V soucasné dobé jsou vSak celosvétové hlaseny série piipadl v civilnim
pfednemocni¢nim prostfedi s pomérné vysokou mirou uspéSnosti pii stavéni zavazného
krvaceni. Diky tomu se schvalené hemostatické ptipravky v civilnim prostiedi pouzivat

doporucuji (Bennett, 2016, s. 46).

V casopise Journal of Special Operartions Medical Association byl publikovan vyzkum
Zietlow et al. (2015) o skupiné poranénych vojakt, u kterych byla pouzita hemostatickd gaza.
Vétsina z nich byli muzi (priimérny vék 49 let) a z mista Girazu byli transportovani pozemnimi
prostiedky. Polovina poranéni se tykala hlavy a krku, zbylych 50 % se tykalo ostatnich ¢asti
téla. Pouze cCtyfi pacienti méli junkcéni poranéni (dva krk a dvé v podpazi/biise), ktera
vyzadovala hemostatickou gazu. Zatimco junk¢ni krvaceni je u zranéni na bojiSti bézné,
V ramci civilnich zranéni je relativné vzacné. VétSina (88 %) byla umisténa na misté udélosti.
Hemostatickd gaza byla velmi uspé$na pii zastavovani krvaceni, nebot’ u 59 z 62 poranéni

(95 %) bylo dosazeno hemostazy. Celkem bylo pouzito 62 hemostatickych obvazl
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pro 52 pacientl, protoze 8 pacientii vyzadovalo vice nez jednu roli z diivodi mnohocetnych
poranéni. Podle dostupného ptfednemocnic¢niho protokolu se hemostatické gazy pouzily az poté,
co standardni kompresni obvazy nebyly Gspésné. Pouze 3 (5 %) ptipady byly netispésné, Slo
0 poranéni pokozky hlavy, obli¢eje a koncetin. Dulezitym faktorem je Skoleni, které vede
ke zdokonaleni dovednosti personalu, které je i pfes jen obCasné pouziti v terénu (2x za mésic)
velmi efektivni. Velmi dobré vysledky této studie davaji predpoklad ptfi aplikaci first
respondery v civilnim prostifedi PNP (Zietlow et al., 2015, s. 50-52).

Jednou z hlavnich slozek hemostatickych srazenin je fibrin. Mtze byt ziskan z lidské
plazmy. Vzniké proteolytickym plisobenim trombinu na fibrinogen (Yu, 2021, s. 3). Li et al.
(2018) naptiklad ptipravili houbu z trombinu a grafenu, kterad miize na modelu ocasu potkana
blokovat krvaceni do 100 s. Naptiklad géza s trombinem je stejn¢ho efektu schopna za 250 s.
Autofi navic dokazali uspokojivou Gi¢innost i po 6mési¢nim skladovani, a to béhem 118 sekund
(Lietal., 2018). Bennet et al. (2014) zmiiuji obvaz z lososiho trombinu a fibrinogenu (dale jen
STF), ktery obsahuje patentovanou smés lyofilizovaného lososiho trombinu a fibrinogenu. Ta
je navrstvena na ve vodé rozpustny obvaz sloZzeny z dextranu. STF plisobi podobné jako lidsky
trombin a fibrinogen, ale bez mnoha nezadoucich vlastnosti. Aplikuje se pfimo na poranénou
cévu. Dextran prechazi pti kontaktu s vodou (tj. krvi) okamzit¢ do roztoku, coz umoziuje
hydrataci molekul trombinu a fibrinogenu, ktera vede k polymeraci do fibrinové srazeniny.
Mechanismem u¢inku tohoto obvazu je tvorba velké sraZeniny, kterd uté€sni a zastavi krvaceni.

STF jsou navic levné, snadno dostupné a dlouhodob¢ uchovatelné (Bennet et al., 2014 s. 501).

DalSim materidlem vyuzitelnym v rdmci hemostazy je celuléza. Jedna se o linedrni
biopolymer ziskdvany z difevénych vlaken. Oxidovana celuldza je dobie znama a uzivana diky
svému snadnému pouZiti, piiznivé biokompatibilité a baktericidnim vlastnostem. Je zndma jako
sterilni hemostatikum ve formé gazy (Lewis et al., 2013, s. 213). Tento material byl poprvé
pouzit v roce 1942. Prvni hemostaticky piipravek na bazi regenerované oxidované celulozy byl

pojmenovan Surgicel®. Byl objeven v roce 1960 a je uzivan dodnes (Yu et al., 2021, s. 5).

Typ lokalnich hemostatik na bazi mikro fibrilarniho kolagenu byl vyvinut a uveden
na trh v 70. letech 20. stoleti. Vyrabén byl ze suseného proteinu a nasledné zpracovan do formy
mikro krystald. VSechny typy hemostatik na bazi kolagenu se brzy rozsifily po zjisténi lepsi
ucinnosti. Kolagenové produkty aktivuji vnitini drdhu koagulaéni kaskady, zatimco
hemostatika na bazi zelatiny indukuji hemostazu prostiednictvim fyzikalnich vlastnosti. Bylo

prokdzano, Ze mikrofibrildrni kolagenova hemostatika jsou lepsi nez regenerovana oxidovana
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celuléza a vykazuji statisticky vyznamné snizeni krevnich ztrdt ve srovnani s ostatnimi.
Pokroky a zlepSeni dosazené v oblasti kolagenovych hemostatik spocivaly v uvedeni novych
komerénich formatf. Prvni lokalni hemostatikum na bazi kolagenu (Avitene ®) byl zpog&atku
dostupny v praskové form¢. Dnes uz je produktova nabidka rozsifena o materialy podobné
latce, stejné jako houbicky a malé ,,podlozky* nebo desticky (Instat ®) (Pereira et al., 2018,
s. 4).

Dalsi uvedenou latkou je Zelatina, coz je ve vod¢ rozpustna bilkovina, ktera se ziskava
hydrolyzou kolagenu a muze absorbovat 5 az 10nasobek své hmotnosti (Fan et al., 2016,
S. 427). Vyhodou je, ze pii styku s krvi nabobtnd a tim krvaceni tlumi. Znamena to tedy,
ze formy zelatiny zvéEtSuji svilj objem vice nez lokéalni hemostatika na bazi kolagenu a celul6zy.
Ackoli poskytuji upokojivy hemostaticky Uc¢inek, byly zaznamenany i komplikace spojené
s kompresi v oblasti nervovych struktur. Zasadni prilom v oblasti Zelatinovych materialt ptisel
s vyvojem produktu s ndzvem FloSeal® schvaleného pro komeréni pouziti v USA v roce 1999,
ktery je zaloZen na hovézim kolagenu obsahujicim mikrogranule zesitované glutaraldehydem

(biologické lepidlo) a roztokem lidského trombinu (Pereira et al., 2018, s. 4).

Mikroporézni hlinito-kfemicitanové mineraly jako zeolit a kaolin vykazuji vysokou
schopnost pohlcovat vlhkost a vynikaji hemostatickymi vlastnostmi. Hemostaticky
mechanismus zeolitu spociva v absorpci krve a uvoliiovani ionizovaného vapniku do krve
a Vv podné€covani vnitini cesty koagulacni kaskady. Jako ptiklad na bazi zeolitu je mozné uvést
hemostaticky material QuikClot® (dale jen QCG) (Yu et al., 2021, s. 4). V roce 2016 provedli
vyzkum téchto hemostatickych bojovych obvazl Travers et al. (2016) v civilnim prostfedi. Byl
poskytnut zdravotnickym tymum v PNP a ty byly pozadany o vyplnéni dotazniku po aplikaci.
Prospektivné bylo zaznamenano tficet pouziti. Rany byly ptevazné v oblasti krku (16)
a pritomno bylo 19 (63 %) aktivnich arteridlnich krvaceni. U 26 (87 %) pouziti byl
hemostaticky obvaz odlivodnén neucinnosti jinych technik hemostazy. V ramci téchto
30 aplikaci bylo zaznamenano 22 uplnych zastaveni krvaceni, 6 snizeni intenzity krvaceni a ve
2 ptipadech pouzité prostiedky neucinkovaly. Aplikace QCG umoznila upustit od uzivani
ucinného skrtidla, které bylo pivodné aplikovano u 3 pacientti. Nebyly hlaseny zadné vedlejsi
ucinky. Hemostatické obvazy byly civilnim zachranaiim velmi uzite¢né a poskytly G¢inny
zpusob stavéni krvaceni pfi rychlém transportu zranéného pacienta do chirurgického zatizeni

(Travers et al. 2016, s. 391).
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Obrazek 5 QCG

Zdroj:
https://www.chinookmed.com/mas_asset
s/cache/image/2/2/0/7/x600-8711.Jpg

Hojné uzivanym prostfedkem je CELOX (dale jen CE), coZ je hemostatikum na bazi
chitosanu ve form¢ granuli obsahujici patentovanou smés raznych sloucenin. V soucasné dobé
se CE prodava ve ctyfech konfiguracich: CE granule, Celox-A (injekéni aplikator, prostfedek
druhé generace), Celox Gauze (dale jen CEG) a Celox Rapid Gauze (CR) (ob¢ latky treti
generace). Celox Trauma Gauze (CTG) jiz neni komeréné dostupny a byl nahrazen gazou CR.
Produkty CE jsou nyni diky vysoké ucinnosti u civilnich i armédnich slozek velmi vyuzivané.
Treti generace CEG je nyni tzv. hemostatickym prostfedkem volby v mnoha americkych
vojenskych specialnich jednotkach. Ministerstvo obrany ve Velké Britanii dokonce zavedlo
povinnou vybavu téchto produktd v armadé (Bennett et al., 2014, s. 502). Ve studii v Trauma
Monthly se Hatamabadi et al. (2015) snazili posoudit tlohu hemostatického ptipravku
CE pii lé€be bodnych ran. V této klinické studii bylo 160 pacientl s penetrujicim poranénim
koncetiny ndhodné rozdéleno do kontrolniho souboru a intervencni skupiny (n = 80, obé&
skupiny). Kontrolni skupina byla oSetiena jednoduchym tlakovym obvazem, zatimco
v intervencni skupiné byl pouzit Celox. Zaznamenana byla doba dosaZeni hemostazy
a mnozstvi krvaceni. Primérny veék Gcastnikt byl 30,5 let a vétSina pacientti byli muzi (90,6
%). Nejcastéji bylo postizeno predlokti a distalni ¢ast nohy. Hemostazy bylo dosazeno do 5 min

ve 32,5 % ptipadl v ramci kontrolni skupiny a 51,3 % piipadii v rdmci intervenéni skupiny.
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Pouziti gazy potazené celoxem vyznamné zkratilo dobu do dosazeni hemostdzy. Kromé toho
byla krevni ztrata ve skupin€ s celoxem vyznamné niz8i ve srovndni s kontrolni skupinou.
Autofi uvadi, ze pouzitim gazy potazené celoxem je mozné dosdhnout hemostazy
U penetrujiciho poranéni koncetiny rychleji oproti konvenénimu tlakovému obvazu. Zaroven
podotykaji, ze je zapotiebi dalSiho vyzkumu k objasnéni podskupiny pacientd, kteti budou mit

z tohoto u¢inku na oddéleni urgentniho pfijmu nejvétsi prospéch (Hatamabadi et al., 2015, s. 1).
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Te Grotenhuis et al. (2016) si dal za cil zjistit u¢innost a bezpecnost chitosanového
obvazu ChitoGauze u traumatickych pacientd s masivnim krvacenim v ramci civilnich
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Od ¢ervna 2012 do prosince 2014 byly vSechny sanitni
vozy dvou zdravotnickych zachrannych sluzeb v Nizozemsku vybaveny piipravkem
ChitoGauze. Obvaz byl pouzivan v souladu s protokolem, tedy v piipad¢, ze konvenéni 1écba
(gédzovy obvaz s manualnim tlakem) nepomohla zvladnout vnéjsi traumatické krvaceni, nebo
pokud nevedla k dosazeni hemostazy. Personal zachranné sluzby po kazdém pouZiti vyplnil
hodnotici formulaf. Beéhem sledovaného obdobi bylo pomoci ChitoGauze osetfeno celkem 66
pacientll. Jednadvacet pacientii uzivalo antikoagulancia, nebo trpélo poruchou srazlivosti krve.
Poranéni se nachazela na koncetinach (29), na hlavé a obliéeji (29) nebo na krku, hrudniku

a tiislech (8). Pouziti pfipravku ChitoGauze vedlo k zastaveni krvaceni u 46 (30 %) pacienti.
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U 13 (9 %) pacientl aplikace ChitoGauze snizilo krvaceni, u 7 (5 %) pacientii ChitoGauze
krvaceni nezvladla, coz bylo u 3 pacientli zpiisobeno chybnou aplikaci. Béhem 1écby nebyly
pozorovany zadné nezadouci ucinky. Dle autorti se v dobé publikace jednalo o nejveétsi
prospektivni studii v civilnim zdravotnictvi v ramci pouziti hemostatickych obvazii v PNP.
Vyzkum prokazal, Zze ChitoGauze je G¢inny a bezpecny doplnék pii 1écbé masivniho zevniho

traumatického krvaceni v PNP (Te Grotenhuis et al., 2016, s. 1007).

V roce 1942 byl vyvinut kyanoakrylat, pozd¢ji prodavan pod nazvem Super Bonder.
Kyanoakrylaty jsou kapalné monomery, které se rychle vytvareji z polymert v pfitomnosti
vody a rychle tak spojuji sousedni povrchy. Vyuzivany byly naptiklad ve vietnamské valce
pro stavéni krvaceni z masivnich ran. Super Bonder se ovSem ukdazal jako cytotoxicky béhem
rozkladu kyanoacetatu a formaldehydu, coZ mélo za nasledek vyrazny a pretrvavajici zanét,
ktery zhorSoval hojeni ran. Postupnym vyvojem byl na trh uveden ptipravek Dermabond®,
u kterého vSak bylo zjisténo vysoké riziko trombozy a jeho indikace budila kontroverze. Dalsi
vyrobek na bazi kyanoakrylatu byl Omnex, o jehoZ pouziti je dohledatelnych jen malo studii.
Kyanokrylaty se ovSem stavaji predmétem z4jmu vetejnosti a odbornikli a do budoucna skytaji

veliky potencial (Pereira et al., 2018, s. 7-8).

2.1.6 Resuscitacni endovaskularni balonkova okluze aorty - REBOA

Poprvé byla pouzita k 1écbé aortalniho oblouku a panevniho krvaceni v korejské valce.
Se zdokonalenim endovaskularni techniky se rozsifilo jeji klinické vyuZziti. REBOA muze
zvysit perfuzi zivotné dulezitych organti, jakoz i srdecni afterload a aortalni tlak blokovanim
distalniho pritoku krve a krvaceni balonkem. Ve srovnani s tradicnimi metodami, jako je
resuscitacni torakotomie, ma REBOA dvoji uc¢inek — vyznamné zlepSuje miru pieziti a snizuje
vyskyt komplikaci. Obvyklym mistem pfistupu je femoralni arterie (navadéna ultrazvukem
nebo perkutanni punkci). Po zavedeni a roztaZeni balonku 1ze pouZit riizné zobrazovaci metody,
jako je skiaskopie, ultrazvuk a rentgenové snimky, aby se zjistilo, zda je dosaZeno spravné
polohy. Pokud neni k dispozici pomoc pifi zobrazovani, lze slepé zavadéni provést podle
anatomickych povrchovych bodl. Zvyseny systolicky tlak mlze byt vyuzit jako indikator
spravného umisténi (Zhang et al., 2021, s. 128), které¢ je rozdéleno na 3 funkéni zony. Zona 1
se nachazi mezi levou podklickovou tepnou a celiakalnim kmenem, zéna II se nachazi mezi
celiakdlnim kmenem a dolni renélni tepnou a zéna III se nachazi mezi infrarenalni aortou a
ilickou bifurkaci. Okluze zony I je optimalni pro ptipady nitrobfisniho krvaceni, prasklého

aneurysmatu bfisni aorty, nebo jinych oblasti s krvacenim z gastrointestinalniho traktu. Okluzi
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z6ny 11 1ze pouzit ke kontrole panevniho krvéaceni, pokud je pfitomno bez krvaceni do bficha
(Jamal et al. 2021, s. 3).
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V neddvné multicentrické studii REBOA prokdzala schopnost umoznit vice pacientim
udrzovat hemodynamickou stabilitu ve srovnani s technikou oteviené aortalni okluze.
Vzhledem k tomu, Ze operacni aspekt REBOA neni pfili§ komplikovany, lze k Gspésnému
provedeni operace vycvicit 1 nechirurgické pracovniky. V budoucnu je pro mobilni chirurgické
tymy zvladnuti strategie REBOA nezbytnou dovednosti. Alternativné miize vyvoj inovativniho
vybaveni zvysit miru pteziti (Zhang et al., 2021, s. 128). REBOA sice miize zachranit zZivot, ale
muze také vést k zdvaznym organovym a koncetinovym komplikacim, vcetné nechténé
ischemie, aneurysmatu, poranéni michy, amputace dolni koncetiny a trombdzy, avSak tyto
komplikace je tfeba porovnat s rizikem tmrti v disledku vykrvaceni. Mezi kontraindikované
stavy patii: srdecni tamponada a disekce aorty, poptipadé penetrujici poranéni krku/hrudniku a
tupé poranéni srdce/aorty, kdy je vyhodnéjsi pouzit resuscitacni torakotomii. (Jamal et al., 2021,
s. 3), misto balonkové okluze aorty (Bulger et al., 2019, s. 2). REBOA lze pouzit ke kontrole
nestlacitelného krvaceni do trupu. Tento postup vyzaduje, aby traumatologicky tym zavedl
balonkovy katétr do stehenni tepny a poté jej zavedl do pfisluSného useku aorty, kde jej
nafoukne, aby uzaviel pritok krve a zastavil krvaceni. Po zavedeni katétru REBOA by m¢l
zdravotnicky persondl pokracovat v hodnoceni zivotnich funkci, kontrolovat, zda se neobjevi
znamky hemodynamické nestability, a peclivé sledovat koncetinu, do které byl katétr zaveden,
zda nevykazuje zndmky neurovaskuldrniho ohrozeni nebo $patné perfuze. Dale je potieba se

zaméfit na cévni pristup v tiisle, kde se mize objevit nadmérné krvaceni, a na svalové ¢asti
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koncetiny, kde mohou byt pfitomny zndmky Compartment syndromu a rychlého rozkladu tkané

pti¢né pruhované svaloviny (rhabdomyolyzy) (Caldwell et al., 2020, s. 40).

Sadeghi et al., (2018) provedli vyzkum, pfi kterém bylo 18 anestetizovanych prasat vystaveno
indukovanému fizenému krvéceni na systolicky krevni tlak (SBP) 50 mmHg a randomizovéano
do tii skupin. Poté byla prasata resuscitovana autologni transfuzi a sledovana po dobu 3 h. Byla
analyzovana hemodynamika, krevni plyny, mezentericky pratok krve, intraperitonealni
metabolity, markery organového poskozeni, histopatologie z tenkého stieva a zéanétlivé
markery. Autoii vyzkumu dospéli k zavéru, ze ¢astecna REBOA umoznuje titraci krevniho
tlaku pti zachovani perfuze distalnich organti a snizuje ischemickou zatéz ve stavu tézkého
hemoragického $oku. Caste¢na REBOA miize snizit riziko resuscitaénich metabolickych a

zanétlivych dopadu a organové dysfunkce (Sadeghi et al., 2018, s. 2132).

Sato et al. (2018) provedli retrospektivni studii pfipadi zahrnujici pacienty s Grazem, ktefi
podstoupili REBOA pro hemoragicky Sok zplisobeny Grazem ve ¢tyfech japonskych tercidrnich
centrech urgentni péce mezi lednem 2013 a bfeznem 2017. Pacienti se srde¢ni zastavou v dobé
REBOA a pacienti, ktefi podstoupili REBOA z netraumatickych pfi¢in béhem sledovaného
obdobi, byli vylouceni. Zkoumany vzorek zahrnoval 24 pacientti. Median véku byl 52 let,
17 (70,8 %) pacientl byli muzi a 23 (95,8 %) mé&lo tupé poranéni. PteZiti po 24 h bylo 50 %
(n=12) a mira pfeziti v nemocnici byla 41,7 % (10/24). Ve vSech piipadech byla REBOA
provedena na pohotovosti 1ékati urgentniho ptijmu bez fluoroskopické navigace. Komplikace
REBOA zahrnovaly mezenterickou ischemii (4,2 %), ischemii dolnich koncetin (4,2 %)
a umisténi REBOA pfi poranéni hrudni aorty (12,5 %). Autofi zdvérem uvadi, Ze REBOA muzZe
byt u¢innym a proveditelnym nastrojem pro zvladnuti masivniho krvaceni v disledku traumatu.
Je vSak tfeba dbat opatrnosti, pokud jde o komplikace v¢etné umisténi REBOA pfi poranéni
aorty a ischemii koncetin v pfipadech, kdy je REBOA provadéna na pohotovosti s minimalni

nebo zadnou podporou trazovych chirurgi (Sato et al., 2018, s. 1).

Dalsi retrospektivni kohortova studie z let 2000 az 2019 analyzovala pacienty ve véku > 16 let
v hemoragickém Soku bez srde¢ni zastavy. Pacienti s REBOA (R; 2015-2019) byli srovnéni v
poméru 2:1 do historické (H; 2000-2012) a soucasné (C; 2013-2019) skupiny. Nemocniéni
umrtnost a 30denni pteziti byly analyzovany pomoci chi-kvadrat testu, resp. log rank testu.
Do studie bylo zatfazeno celkem 102 481 pacientii (R =57, C =88 545, H= 13 879). Propensity

cvwr

tlaku, nejnizsiho skore Glasgow Coma Score (GCS) a skére Abbreviated Injury Scale v télesné
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oblasti pro vytvoteni odpovidajicich skupin (R =57, C = 114, H = 114). Nemocni¢ni umrtnost
byla vyznamné nizsi ve skupin¢ REBOA (19,3 %) ve srovnani se soucasnou (35,1 %; p=0,024)
a historickou (44,7 %; p = 0,001) skupinou. Vysledky studie prokazaly, Ze 30denni pieziti bylo
vyznamné vyssi ve skupiné REBOA. V centru s velkym objemem pacientt, kde je jeji pouziti
soucasti koordinované strategie kontroly krvacenti, je pouziti techniky REBOA spojeno s vyssi

Sanci na preziti u pacientll s nekompresivnim krvacenim do trupu (Harfouche et al., 2022, s. 1).

32



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pfi masivnim krvaceni vedoucim K hemoragickému Soku je potfeba co nejrychleji
zasdhnout. Management takovéhoto pacienta je pro vyskolené zdravotnické zachranaie
pomérné jasny a zivot ohrozujici hemoragie je zajisStovana okamzité. Po ¢asném zaji$téni je
snahou V co nejrychlejSim Case postizeného pacienta transportovat k naslednym tkonim
do adekvatniho zdravotnického zafizeni. Vhodnych a doporucenych pomicek je, jak bylo v této
praci shrnuto, velké mnozstvi. Metody jako turnikety ¢i panevni pasy se neustale vyvijeji.
Totozné je to u hemostatickych produktd, kterych je na trhu nes¢etné mnozstvi. Pouziti téchto
technik je ovSem zkoumdno pfevazné ve vojenském prostiedi, kde jsou hojn€ vyuzivany.
Rovnéz poznatky odbornikt z civilniho zdravotnického prostiedi ptibyvaji, ovsem u velkého
mnozstvi z nich je jejich vypovidaci hodnota negativné ovlivnéna nizkym po¢tem zkoumanych

subjektt, a tak neni vzdy mozné na jejich zakladé vyvozovat obecné zavéry.

V ramci této prace byla pozornost zamétena na zastavu krvaceni tlakem a dale na hemostatické
prostfedky a techniku REBOA. Z pohledu tlakovych technik stavéni krvaceni a zamezeni
vzniku ¢i zhorSeni hemoragického Soku v PNP je jich k dispozici n¢kolik. U postizeného
pacienta je nutné urcit charakter poranéni. U konc¢etinovych a panevnich poranéni se i dle studii
velké mnoZstvi relevantnich vyzkumi, které je sice k pouziti doporucuyi, ale zaroven poukazuji
na to, ze kvuli $patné edukaci je jejich uzivani laiky oproti trénovanym zdravotnikiim ¢asto
chybné. Nicméné jejich celkové pozitivni vliv je zfejmy a studie dochazely téméi vzdy
K totoznym zavéram. Za ucelem zablokovani pratoku krve aortou se dle studii jevi jako uc¢inny
BfiSni aortalni a junk¢ni turniket, dohledatelné vyzkumy jsou ovSem provadény na velmi
malych skupinach pacientti, popfipade na zviratech, a jejich validita je tim znacné omezena.
Technika mechanického tlaku na ranu potvrdila velmi vysokou efektivitu v casnych fazich
bezprostfedné po vzniku zranéni, ale dlouhodobé¢ je z praktického hlediska neproveditelna. U
hemostatickych preparati je pocet studii niz$i. Velka cast je proto podobné jako u AAJT
provadéna na zviratech, nebo na malych vzorcich pacientd. Rovnéz studie tykajici se
resuscitacni endovaskularni balonkové okluze aorty jsou obdobnym zptsobem limitovany. |
pies opakované zminény problém nedostate¢né pocetnych vzorki pacientti z dostupnych studii
vyplyva, Ze obecné panuje shoda v podpofe uzivani vySe zminénych technik v PNP ¢i ¢asné
nemocni¢ni péci. Nicméné, jak obvykle dodévaji samotni autoti jednotlivych studii, je zadouct,

aby na tomto poli byly realizovany dalsi vyzkumy s dostatecné podlozenymi zavéry.
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3 Zavér

Tématem této bakalaiské prace je shrnuti aktudlnich informaci o pfednemocnicni 1é¢bé
pacienta v hemoragickém Soku se zaméfenim na nefarmakologické postupy zdravotnikl
praktikujici pfevazné v terénu. Vyzkumy z Ceské republiky nebyly u tohoto tématu nalezeny.
Prace proto Cerpala pouze ze zahraniCnich studii. Zminény byly primarné tlakové techniky
stavéni krvaceni, pouziti hemostatickych preparati a okrajové nastinéni nefarmakologické

techniky REBOA, ktera je praktikovana jiz ve zdravotnickém zafizeni na urgentnim piijmu.

Stejné jako ostatni odvétvi zdravotnictvi se i urgentni medicina vyviji stale rychlejsim
tempem. Diky narGstajicimu mnozstvi vyzkumd a studii jsou vyvijeny modernéjsi pomticky a
efektivnéjs$i postupy, které pomahaji zlepSovat zdravotnickou péci. Metody stavéni krvaceni
ziskavaji poznatky pievazné z vojenského a vale¢ného prostiedi. Mnohé z téchto zkusSenosti je
pfebirano do praxe civilniho zdravotnictvi. Do budoucna lze s velkou pravdépodobnosti
o¢ekavat jejich dynamicky vyvoj vedouci ke zvySeni UspéSnosti intervenci u pacientd
s masivnim krvacenim. Kromé shrnuti vyvoje kvalitnich a funkénich pomucek tato bakalarska

prace akcentuje nutnost dostate¢né edukace zdravotnika.

Cile vytycené v této bakalarské praci byly dosazeny. Sumarizace dohledanych poznatku
a doporuceni této problematiky by mohla byt ucelenym informa¢nim podkladem vyuzitelnym
pro pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby, zdravotniky na urgentnim piijmu, studenty
oboru zdravotnicky zachranaf, ale i First respondery, kteti se k pacientim trpicim hemoragii

dostavaji jako prvni.
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Seznam zKkratek

PNP
REBOA
ATLS
TCCC
AAJT
NCTH
MPP
GCS
PCCV
JIP
CAT
RMT
EMT
SOF-TT
SWAT-T
SJT
CRoC
JETT
QCG
CE

CEG
CR

CT

Ptednemocni¢ni neodkladné péce
Resuscitac¢ni endovaskularni balonkovéa okluze aorty
Advanced Trauma Life Support
Tactical Combat Casualty care

Bfisni aortalni a junkéni turniket
Nestlacitelné krvaceni do torza
Manuadlni tlakové body

Glasgow Coma Scale

Pelvic Circumferential Compression Devices
Jednotka intenzivni péce

Combat application tourniquet

Tactical Ratcheting Medical Tourniquet
Emergency and Military Tourniquet
SOF Tactical Turniquet

Stretch Wrap and Tuck Tourniquet
SAM junctional turniquet

Combat Ready Clamp

Juntional Emergency Treatment Tool
QuikClot Gauze

CELOX

Celox Gauze

Celox Rapid

Cotton Gauze
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