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Zadani disertacni prace:

Prace se zamétuje na typy poranéni (dutinova, organova) po kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR), u kterych byla provaddéna zevni srde¢ni masaz pro nahlou zéastavu ob&hu rizné
etiologie.

Cilem prace je zjistit (formou retrospektivni) ¢etnost poranéni a mechanismus poranéni
zpiisobenych zevni srde¢ni masazi, ktera byla provaddéna manualné a pomtickami k zevni
masazi hrudniku u KPR, jenz byla zahdjena v NNP (pracovisté ZZS Jihomoravského
kraje) a PNP (Oddé&leni urgentniho piijmu FN Olomouc).

Naésledné je cilem porovnat a analyzovat vystupy ziskané v soudn¢ Iékaiské problematice
(sekeni nalezy pacientll po neuspésné kardiopulmondlni resuscitaci), které by umoznily
a dopomohly optimalizovat provadéni a jednotnost pii kardiopulmondlni resuscitaci

v urgentni péci o pacienty.

Kli¢ové slova: nahla zastava ob¢hu, kardiopulmonalni resuscitace, komprese hrudniku,
dutinovd poranéni, manudlni srdeni masdz, mechanizovana srdecni masaz, dutina
hrudni, dutina bfi$ni, pfednemocni¢ni neodkladnd péce, odd€leni urgentniho piijmu,

ustav soudniho 1ékafstvi sekéni nalez
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1 UVOD

Nahla zastava obéhu

Néhlou zastavu obéhu (NZO) ptedstavuje ndhly kolaps s ukoncenim
hemodynamické ¢innosti srdce, kterd bez okamzitého zasahu vede k neodvratitelné smrti
lidského organismu. NZO je nejcastéjsi hlavni pfi¢inou tmrtnosti na kardiovaskuldrni
onemocnéni a vysledky pteziti s dobrou kvalitou zZivota zlstavaji nadale Spatné. Mimo
kardialni pticiny, které jsou majoritni, mohou NZO zpusobit i nekardialni vlivy. Zastava
obchu je nejcastéji zplsobena komorovou arytmii a postihuje pacienty
s kardiovaskuldrnim onemocnénim, u nichZ jsou nejcastéjSi onemocnéni korondrniho
fecisté. Po této nejCastjsi pri¢in€ nasleduji kardiomyopatie, chlopenni choroby a vzacny
vyskyt ndhle zastavy obéhu se vyskytuje u mladsSich jedinct v disledku genetickych
onemocnéni. NZO u déti jsou zplisobené predevsim hypoxii. Lécba nahlé zastavy ob&hu
predstavuje vcéasné zahajeni kardiopulmondlni resuscitace a pokud je pritomen
defibrilovatelny rytmus, je nutné vcasné zahdjeni defibrilace defibrila¢nim vybojem.
Prezivsi po NZO predstavuji cca 8% populace a pokud je NZO uspesna, neni zaru¢eno

uplné uzdraveni téchto pacientd.

Kardiopulmonalni resuscitace a zevni srde¢ni masaz

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR, CPR) je soubor navazujicich jednoduchych
postuptl, které maji za cil neprodlenou obnovu dodavky kysliku (O2) do tkdni u pacientli
s nahlou zastavou ob&hu (NZO), u kterého doslo k selhani jedné nebo vice zakladnich
vitadlnich funkci a zabranit tak nezvratnému posSkozeni zivotné dilezitych organti
a organismu, které by bez téchto tikonti vedlo ke nezvratné smrti:

Hrudni komprese, které jsou aplikovany zevné€ na hrudnik jako nepiimé srdecni
masdz mohou byt provadény manudlné¢ anebo za pomoci piistroji k nepiimé
mechanizované kardiopulmondlni resuscitaci. Tyto komprese jsou spolu s vCasnou
Kompresi takto dochazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku, které navazuje nasledné
na hrudni dekompresi, jenz je potfebnd k efektivnimu Zilnimu navratu k srdci. Dllezitym

aspektem pro efektivitu je tvrdd podlozka pod pacientem, pii stlaovani hrudniku.



Doporucené postupy kardiopulmonalni resuscitace jsou zékladni dulezitou soucasti
pro vSechny zachranaiské jednotky a resuscitacni tymy na celém svété. Tyto algoritmy

vydava v pétiletych intervalech ERC (Evropska rada pro resuscitaci).

Poranéni po kardiopulmonalni resuscitaci

V souvislosti s CPR a pii provadéni hrudnich kompresi, které jsou aplikovany
manualné anebo pomoci mechanizovanych ptistroji se zdchranafi, kteti provadeji masaz
hrudniku mohou setkavat s riiznymi typy poranéni zptisobenych touto 1é¢ebnou metodou.
Pii tomto mechanickém procesu aktivni komprese a dekomprese vznikaji sily,
které mohou narusit tkdnové struktury a vést k jejich poskozeni a dysfunkei tkani a organti
a mohou takto bezprostiedné pfimo souviset s touto 1é¢ebnou metodou. Tato poranéni
mohou byt pro pacienta zadvaznou komplikaci v pribéhu CPR nebo nésledné po ni.
V duasledku toho dochdzi také k zdvaznym poranénim, kterda mohou zdsadné ovlivnit
prabéh reanimace pacienta a jsou zivot ohrozujici. Inzulty vznikajici v pruibéhu KPR,
mohou ovlivnit jeji nasledny priibéh a mohou byt pro pacienta zavazné. Prevazna Cast
poranéni se vyskytuje v oblasti hrudniho koSe, méné¢ Castd jsou poranéni biicha, hlavy

a horni poloviny trupu.

Obrazek 1 Manualni komprese hrudniku (ilustrativné) Zdroj: https://cpr.heart.org/en/resources/what-is-cpr

10



e P -
/-'-&éﬂf‘ (e 1)
booth

Macmorma Hally,

. : i » . ‘ |
Obrézek 2 Cesky narodni team, ERC kongres, CPR competition Ljubljana 2019, CPR ALS providers, Photo credit:

European Resuscitation Council, https://kongres-magazine.eu/2019/09/cpr-experts-warmest-friendliest-resuscitation-
erc-gr-ljubljana/

2 CiL PRACE

Cilem diserta¢ni prace je vyzkumna cCinnost dle zadaného tématu ,,Poranéni
po kardiopulmonalni resuscitaci®, a podle naslednych zjisténi vyzkumu navrzeni nové
strategie a postupil i v navaznosti na soucasné doporuceni (ERC 2021), které by umoznily
a dopomohly optimalizovat provadéni a jednotnost pti kardiopulmondlni resuscitaci
v urgentni péci o pacienty predevsim v problematice hrudnich kompresi.

Komplikace vznikajici v souvislosti s kompresemi v priabéhu kardiopulmondlni
resuscitace (CPR) pfi nédhlé zastavé ob¢hu pacientd mohou byt traumata. Tato poranéni
maji vliv na pribéh kardiopulmonalni resuscitace a nasledné na dalSi zotaveni
v poresuscitacni péci. I piesto, ze néktera poranéni nejsou pro pacienta zavazna, vyskytuji

se inzulty, které mohou byt pro pacienta Zivot ohrozujici komplikaci.
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Téma bylo zvoleno z toho diivodu, Ze autor pracuje v klinické praxi v oboru urgentni
mediciny, ve které je problematika kardiopulmondlni resuscitace a poruseni vitalnich
funkci jednou ze zakladnich soucasti této specializace a tento obor taktéz tzce souvisi
se soudnim Iékafstvim a forenzni medicinou. Pfedpoklddd se, ze mulze dochézet
k rozdilim v pfistupu u aplikace zevnich kompresi u pacientti pii NZO. Cilem vyzkumu
bylo zjistit Cetnost poranéni u pacientli po kardiopulmonalni resuscitaci ve dvou

regionalnich pracovistich poskytujicich urgentni pééi v Ceské republice.

V literarni ¢asti bude popséna historie kardiopulmonalni resuscitace, typy ozivovani
a zaklady postupli soucasné moderni resuscitace. Dal§i ¢ast se bude zabyvat
problematikou néhlé zastavy ob&hu (NZO), umirdnim a smrti. Nasledn¢ budou popsany
soucasné doporucené postupy v kardiopulmonalni resuscitaci v rdmci ERC (European
Resuscitation Council) a reverzibilni pti¢iny u NZO. V ndvaznosti na tyto postupy budou
rozebrany jednotlivé typy kompresi hrudniku, provadéné mechanizované a manualng.
Konecna ¢ast se bude zabyvat jednotlivymi inzulty, problematika bude prostudovana
a porovnana s dostupnou literaturou a souvisejicimi zdroji a odbornymi pracemi,

které se problematikou poranéni po KPR zabyvaly.

Metodicka ¢ast bude predstavovat vyzkum dané¢ho tématu zaméfeny na analyzu
pitevnich protokoll a zjisténych nalezii. Tyto nalezy budou zkoumény observacéni
retrospektivni formou v rdmci dvou soudné I€katskych fakultnich pracovist. Kohorta
zkoumanych pacientli bude z pfednemocnic¢ni i nemocni¢ni neodkladné péce. Vzhledem
k tomu, Ze se nejednd o studii s zivymi objekty, nebyl nutny souhlas k vyzkumu od etické
komise. Zjisténi vysledk bude vychézet ze statistickych analyz retrospektivni studie
a praci, které se zabyvaly touto problematikou. Bude navrzeno klinické doporuceni

a strategie k optimalnimu ptistupu u KPR.
Ve shrnuti azavéru prace bude prezentovan nasledny vyzkum, srovnani

s predeslymi pracemi a budou navrzena doporuceni, jez by mohla pfispét k efektivnimu

pfistupu u KPR a racionalnimu ptistupu u kompresi hrudniku.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Prvni udaje o resuscitaci nalezneme jiz v Bibli. Historicky byla resuscitace
dlouhou dobu zakdzana a tento zdkaz trval az do dob osvicenstvi. Lidstvo se do této doby
domnivalo, Zze pokud doSlo k oziveni clovéka, doSlo k tomu zdivodu Bozi vile
a zvraceni smrti provedl pfimo Buh. [1,2]

Bible popisuje ozivovaci pokusy a metody, jako bylo naptiklad zavéSeni postizeného
hlavou doli, pfes bicovani a rektalni vpravovani tabadkového koute. Tyto dnes jiz malo
predstavitelné pokusy o oziveni pokracovaly v pribéhu casu a navazovaly
napf. na pokusy na zivych zvifatech uvedené ve Vesaliové préci ze 16. stol. o0 um¢lém
dychani. Mechanicka ventilace, v jiz zminéné praci byla zajiSténa pomoci mécht, které
byly zavedeny do dychacich cest a koncem 18. stol. byla tato metoda uznana humannimi

spole¢nostmi. [1,2,6]

- =1 U 2

ektalné, zdroj: htfﬁ://broemblog.com/blog-l/2022/ 1/21/the-history-of-
resuscitation

Obrazek 3 Vpravovani tabéového koufe r

Zacatkem 19. stol. bylo od této metody upusténo z divodu preference zevni
masaze hrudniku a v domnéni, Ze neni rozumné ventilovat plice vzduchem s niz§im
obsahem kysliku. Vnitini masaz srdce byla historicky zapocata koncem 18. stol.
a pfevazovala do Sedesatych let 20. stol. Prvnim autorem této 1é€ebné metody byl prof.
Moritz Shiff, ktery studoval pfi¢iny srde¢ni zastavy na univerzité ve Florencii. Domnival
se, ze je bezpfedmétna léCba aplikace elektfiny, zevni masaze a vhanéni kysliku
do dychacich cest, ale pokud dojde ke stlacovani srdce rukou s pomalym vhanénim
kysliku do dychacich cest, je mozné pii srdecni zastavé obnovit krevni ob&h. Prvni

zaznamenany uspéch vnitini masaze srdce byl avizovan v roce 1901 Kristian Igelsrud [7],
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kdy bylo u pacienta po btisni operaci po otevieni hrudniku srdce stlacovano a po minuté
doslo k obnoveni obéhu a k naslednému zotaveni pacienta bez Gjmy na zdravi. Do roku
1952 byla zaznamenéna tém¢éf tietinova uspésnost vnitini srdeéni masaze. [3,5]

Zevni srde¢ni masaz a jeji techniky byly popsany zacatkem 20. stol. dvojici Hall
a Sylvester a nasledné¢ podrobné¢ analyzovany Sirem A. Keithem vroce 1909.
V ptedeslych popisech z roku 1628 udava W. Harvey obnoveni pohybu srdce u holubic
po stlacovani hrudniku, v roce 1878 a popisuje Boehm (Dorpat, Némécko) obnoveni
obehu u kocek po zevni masazi hrudniku, coz nésledné potvrdil G. Crile (Cleveland,
USA) u prace se psi. K rozvoji moderni zevni srdecni masdze piispél ndhodny objev
W. Kouwenhovena pii zkouméani techniky defibrilace u vice nez stovky psi po zatizeni
hrudniku tézkymi defibrilaénimi péadly, kdy doSlo ke zjisténi, Ze po uvoliiovani téchto
padel dochdzi ke zpétnému naplnéni srdce krvi. U téchto pokust bylo nésledné potvrzeno,
ze dochazi k obnoveni ob&hu krve u nahlych zastav ob&hu pro fibrilaci komor
po kontinudlnim stlacovani timto zévazim. Terapie elektrickym proudem jakoZzto
neodmyslitelnou soucasti kardiopulmonalni resuscitace byla navrzena Curryem v roce
1792 po pokusech na malych zvifatech a naslednych dvou uspé$nych piipadech
u resuscitace ¢loveéka. V huménni mediciné bylo zavedeni defibrilace experimentalné
studovano koncem 19. stoleti P. Battelim (Zeneva 1899), naslednych tsp&chii doséhla
defibrilace témért po pil stoleti. [9]

Moderni a novodobé historie kardiopulmonalni resuscitace se vSak traduje
do obdobi 60. let minulého stoleti. Z tohoto obdobi jsou publikovany dvé vyznamné prace
0 masazi srdce pomoci stlacovani hrudniku, jiz vySe zminény Kouvenhoven et al. 1960
anasledné¢ na navazujici praci, kterou publikoval Peter Safar et. al vroce 1961
o souborech konceptl zahrnujici masaz srdce v kombinaci sumélymi vdechy
a udrzovanim priichodnosti dychacich cest. Ob¢ tyto techniky resuscitace byly znamy jiz
v 18. a 19. stol. bylo od nich vSak upusténo, a pravé v Sedesatych letech 20. stol. se na né
op¢t navazalo. [6,8]

Peter Safar je povazovan za zakladatele moderni resuscitace a nespocetné
mnozstvi lidi vdéci za svlij Zivot jeho modernim poznatkim o kardiopulmonalni
resuscitaci. Narodil se v 1¢kafské rodin€ ve Vidni, poté byl v pribéhu druh¢ svétové valky
pfijat na Iékatskou fakultu ve Vidni. Po valce ziskal chirurgické stipendium na univerzité
Yale (USA). Po absolvovani tohoto stipendia se na nékolik mésict vratil zpét do Vidné,
a zacatkem padesatych let odesel zpét do Spojenych statl, kde se zacal vénovat anestezii

a problematice kardiopulmondlni resuscitace. V prab¢hu padesatych let se Safar
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intenzivné vénoval zkoumani kardiopulmonalni resuscitace i na dobrovolnicich z fad
zdravotnikd. V roce 1958 publikoval svou praci o dychani z ust do ust, v Casopise
American Medical Association a nasledné na skandindvské konferenci v Norsku zacal
spolupracovat s B. Lindem a A. Laerdalem (vyrobcem hracek) na vytvofeni prvniho
resuscitacniho prototypu figuriny ,,Resusci Anne®. [4,6]

Zakladnim dogmatem kardiopulmonalni resuscitace je postup ABC A — Airway,
B — Breathing, C — Circulation. Pravé tento postup byl vytvofen P. Safarem,
ktery ho propojil s vyzkumem W. Kouwenhovena, jenz vedl k vytvoreni resuscitacnich

postupti platnych viceméné dodnes.

Obrazek 4 Profesor Peter Safar, zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6653261/pdf/CLC-30-52.pdf

Prvni doporucené postupy ke kardiopulmondlni resuscitaci (CPR) byly
publikovany vroce 1966. Doposud se kazdych 5 let uvaddi nové verze téchto
doporucenych postupt, které jsou modifikovany dvéma svétovymi odbornymi
organizacemi ERC (European Resuscitation Council) a AHA (American Heart

Association). [1-9]
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3.2 Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) celosvétové

Nahla zastava ob¢hu piedstavuje celosvétove i kontinentalné zavazny problém.
Celoevropsky se fadi mezi jednu znejcastéjSich pfi¢in umrti, avSak mira pfeziti
se za dobu poslednich 40 let vyrazné¢ zvysila. Rozhodujicim faktorem pteziti bylo zjisténo
v€asné zahdjeni resuscitace piihlizejicim a vyskyt postizeného (vétsi ispésnost vyskytu
v zapadnich zemich). Celosvétové preziti je stale nizké, avSak v€asné zahdjeni kompresi
hrudniku a podani defibrilacniho vyboje vyznamné zlepsily dlouhodobé vysledky
uspésnosti kardiopulmonalni resuscitace. [17]

Za nejcastéjsi pficinu amrti vedouci k nahlé zéastavé obchu jsou povazovana
kardiovaskularni onemocnéni. Vzhledem k preventivnim opatfenim, zméné zivotniho
stylu a v€asné 1écbé, dochazi ke snizovani vyskytu nédhlych zéstav obéhu (NZO)
u populace. Zastava obéhu se vyskytuje nejcastéji v 7. a 8. dekadé zivota a prevazuje
u muzského pohlavi. Celosvétové dochazi k ndhlé¢ zastavé obéhu u 95,9 dospélych
postizenych na 100 000 obyvatel za rok. [14,10,11]

V Evropé podle riznych zdroji dochazi k NZO u 16-119 na 100 000 obyvatel
ro¢né. Na Evropském kontinentu se nachazi pres 830 mil. obyvatel se zna¢nym rozdilem
vyskytu srde¢nich ptihod na severni a jizni ¢asti tohoto kontinentu. V pfednemocnicni
neodkladné péci dochazi k nahlé zastavé obéhu (NZO) v rozmezi 17-53 na 100 000
obyvatel. Ze soucasnych poznatkli (studie EURECA1) doslo k 10,3% tspesSnosti
30denniho pieziti nebo propusténi do domaciho osSetieni. [12,13]

V primyslovych zemich svéta je zastava srdce Ccastou pfi¢inou Umrti.
Ve Spojenych statech americkych dochazi k nahlé srde¢ni smrti ptiblizn€¢ u 300 tis.
Az 400 tis. obyvatel rocné a nahld zastava ob¢hu je hlavnim problémem vetejného
zdravotnictvi. Odhadem zde dojde k nahlé zastavé obéhu u cca 300 000 obyvatel ro¢n¢.
Mira pieziti 7,6 % po KPR zistala mezi lety 1978 a 2008 nezménéna. [10,14]

V Ceské republice dochazi k mimonemocni¢éni néhlé zistavé obéhu u 98,16
obyvatel ze 100 000, cozZ je povazovano za zadvazny problém, ktery je zna¢né ovlivnén

rozdily mezi jednotlivymi regiony. [15]
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3.3 Nahla zastava obéhu, umirani a smrt

Néhlou zastavu ob¢hu (NZO) a nahlou srde¢ni smrt charakterizuje kolaps
s ukon¢enim hemodynamické Cinnosti srdce. Nahla srde¢ni smrt (Suden Cardiac Death)
predstavuje jeden z hlavnich problémli mezinarodniho zdravi [23]. Termin ndhla smrt
charakterizuje $irs$i vyznam, ktery je typicky pro pficiny imrti zpisobené napt. disekci
aorty, masivni plicni embolii krvaceni do mozku aneurysma bfiSni aorty a typicky
se nachazi mimo srdce. [18,19]

NZO je nejcastejsi hlavni pfi¢inou umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
a vysledky pfeziti s dobrou kvalitou zivota zlistdvaji nadale Spatné. [21] Zastava ob&hu
je nejcasteji zplisobena komorovou arytmii a postihuje pacienty s kardiovaskularnim
onemocnénim, znichZ jsou nejcastéjSi onemocnéni korondrniho fecisté. Po této
zastavy obehu se vyskytuje u mladsich jedincii v diisledku genetickych onemocnéni. [22]
Strukturdlni onemocnéni srdce pievazuji nad primarné elektrickymi abnormalitami
(ventrikularni dysplazie, hypertroficka kardiomyopatie). U pacientli bez strukturalniho
onemocnéni srdce se nejcastéji vyskytuje syndrom prodlouzeného QT intervalu
eventualné Brugada syndrom. [20]

Nemocni¢ni srde¢ni zéastava je taktéZ spojena s vysokou Umrtnosti,
ktera je zpisobena nejcastéji taktéz s kardidlni pricinou, za kterou nasleduje respiracni
insuficience. Napf. v USA dochazi rocné k vice jak 290 000 nahlych zastav obé¢hu,
ve kterych prevazuje vice jak z 58 % muzské pohlavi. [25]
akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani, fibrilace sini a cévni mozkova piihoda (35,6 %
IM, 15,6 % srdec¢ni selhani, 22,4 % fibrilace sini 26,4 % cévni mozkova ptihoda).
V ptipadé ndhlé zéastavy ob&hu je srdce necinné a piestava fungovat ,,jako pumpa“
k udrzeni perfuze zivotné dtlezitych organi. Pokud neni tento stav v€éasné 1é¢en, dochazi
k nezvratnému poskozeni organismu vedoucimu ke smrti. V pribéhu nahlé zastavy
dochazi kcelé kaskadé patofyziologickych dé&t majicich za nésledek ischemické
poskozeni zivotné dilezitych organti a tkani s jejich naslednym selhanim. [23,25,26]

Klinicky projev tohoto procesu charakterizuje ptfitomnost agonie, kvalitativni
poruchy védomi, pokles dechové aktivity s nasledny gaspingem (lapavé dechy). Srde¢ni

frekvence se zpomaluje a dochézi k poklesu teploty organismu.

17



Umirani a smrt

Umirdni organismu je proces, ktery predchazi smrti, jenZ ma za nasledek selhani
funkci organti. MiiZe trvat rizn¢ dlouhou dobu od velmi rychlé smrti az po n€kolik hodin
nastupujici smrt. Tomuto selhani pfedchéazi rozvrat a dysfunkce regula¢nich mechanismu
organismu. Stadia umirani se d€li na klinickou smrt, a smrt biologickou. [29,28,26,30]

U klinické smrti dochdzi k zastavé ventilace a cirkulace s reverzibilnim
poskozenim mozku. Charakteristicky je pokles pO: (parcidlni tlak kysliku v krvi),
omezena mira latkové vymény, hypoxie a asfyxie. Nejvice senzitivnim organem na piisun
kysliku je mozek, ktery bez jeho dodavky nemiize adekvatné fungovat. Doba nastupu
klinické smrti i v zavislosti na pfisunu Oz do mozku je cca 4-6 minut.

Smrt je nezvratna ztrata fungovani organismu jako celku, u které typicky dochazi
a pokud nedojde k jejich zastaveni, reparaci anebo adaptaci, dochdzi k nezvratnému
poskozeni vedouci k pravé zminénému k zaniku organismu (smrti). Z patofyziologického
hlediska dochazi k poklesu pO: v krvi nasledn¢ hypoxickému poskozeni bunck, tkani
a organti. Homeostaza buiiky je poSkozena pii nedostatku ATP ze zminéné hypoxie,
kdy dochazi k depolarizaci bun&¢né membrany a poklesu K* °" intracelularné s jeho
extracelularnim vzestupem a nésledkem toho k depolarizaci bunééné membrany. Proud
Cl ~iont# zapfi¢ifiuje zdufeni bufiky. Pfi nedostatku O> dochéazi ke zméné metabolismu
z aerobniho na anaerobni s tvorbou laktatu, ktery ma v disledku toho vliv na pH bunky
(acidéza cytosolu), utlum glykolyzy a tim eliminaci konecného zdroje ATB burky.
Z praktického hlediska se udava doba okamziku smrti tehdy, pokud dochazi k nezvratné
zastavé srdeCni cCinnosti. Po nastupu smrti dochazi k rychlému odumirdni bunck

a bunécnych systémti. [19,26,28,30]

PostiZeni organii

Srdce

Selhani srdce je nejcastéjsi pric¢inou smrti u srdecnich chorob a souvisi s ndhlou
zastavou ob&hu. Orgén prestdva fungovat jako pumpa a taktéz piestava generovat svou
elektrickou aktivitu vychdzejici zjeho prevodniho systému. U téchto dvou poruch
dochazi k méstnavému srde¢nimu selhani. Méstnani krve (kongesce) pfed srdcem

ve vendzni €asti (selhani vzad) a poruchou metabolismu vznikajici na podkladé poruchy
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srdeéniho vydeje srozvojem kardiogenniho Soku. Makroskopicky dochdzina srdci
k projeviim dilatace, hypertrofii a poruSe funkce. Projevy mimo srdce jsou
charakteristické edémy, induraci a venostatickym postizenim. Selhani srdce se d¢li na dvé

klinické jednotky levostranné a pravostranné. [26,27]

Plice

Postizeni plic v pribéhu NZO souvisi s vasokonstrikci pfi vyplaveni
katecholamintl, ale také piimo po prob&hlych a probihajicich kompresich hrudniku.
Dochazi k poSkozeni plicnich kapilar, ke kongesci s naslednym vznikem plicniho edému.
latrogenni postizeni souvisi s priitbéhem KPR (barotraumata, atelektatické postizeni,

mechanické postizeni). [26,27,31]

Mozek

Pfi nahlé zastavé obéhu dochazi k ischemii mozku, kterou rozdélujeme podle
rozsahu, délky trvani a zmén souvisejici pfedevsim s reperfuznim postizenim mozku.
U somatické smrti dochazi ke kompletni ischemii mozku po zastavach krevniho ob¢hu,
poruchéch srde¢niho rytmu, Sokovych stavech a urazech k ischemii globdlni. Nejtézsi
formou této ischemie je mozkovd smrt vyustujici v mozkovy edém, nartst

intrakranidlniho tlaku a omezeni prutoku krve mozkem. [26,27,31]

CNS Injury

Excitotoxicity
Neurodegeneration
Reperfusion Injury
Oligemia/No-Reflow

!

= Lung Injur
Gut Injury
Pulmonary contusion

Endotoxemia Barotrauma
Sepsns_ , Hyperoxia
Immune priming Innate immune injury

Lung-Brain
Coupling

Obrazek 5 Orgénové postizeni a propojeni organovych soustav pfi nahlé zastaveé obchu, Zdroj:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6547189/
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Jisté znamky smrti

Posmrtné skvrny (livor mortis)

Cerveno fialova zbarveni, ktera lze zatla¢it prsty. Po smrti dochazi ke klesani krve
a télnich tekutin do mist téla, kterd jsou uloZzena nejnize. Divodem hypostazy
je gravitacni Cinitel. Tmavé zbarveni skvrn je dano pfitomnosti odkyslicené krve. Vyskyt
skvrn je ur¢en polohou té€la mrtvého a taktéz tlakem napt. podlozky (u mist vystavenych
tlaku se skvrny nenachdzi). Rozsah a cetnost skvrn jsou taktéz ddny mnozstvim krve

v krevnim fecisti. Pfi vykrvéceni je jejich rozsah mensi. [30,29,19]

Tonneliho priznak

Zména tvaru zornic pfi tlaceni dvéma prsty na ocni bulbus. Kontrakce pupily
je nesouroda, jeji tvar se méni na ovalny a pfi tlaku tfemi prsty na trojhranny. Toto
znameni se projevuje bezprostfedné po smrti a trva cca do 1-2 hod. od doby vzniku.

Vyjimku tvofi utonuli a ob&Seni pacienti, a také pacienti s glaukomem oka. [30,29,19]

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

Tento znak se vyskytuje s asovym odstupem. Postupné dochazi dle Nystena
k vyskytu od hlavy smérem kaudalnim a ve stejném potradi dochazi k jejimu ustupu.
Dochazi k poruse elasticity svalovych vlaken z dlivodu posmrtného rozstépu molekuly
ATP. Pii vyskytu vétS§iho mnozstvi glykogenu, ktery do jisté miry nahradi molekulu ATP
mize ke ztuhlosti dochdzet pozdé&ji. Celkovy projev ztuhlosti pfedchdzi ochabnuti
bezprosttedné po smrti. Vnitinim organem, u kterého nastdva tento jev jako jeden
z prvnich je srdce. Faktory, které ovliviiuji vyskyt a nastup rigor mortis jsou (zevni
prostiedi, svalova hmota, latkova vyména, atmosférickd dostupnost kysliku, pfi¢ina

amrti). [30,29,19]

Chladnuti téla (algor mortis)

Pokles teploty tcéla zavisi na teploté vnéjsiho prostiedi, ve kterém se mrtvé télo
nachazi. Mezi faktory, které ovliviluji rychlost chladnuti patii obleceni, vrstva
podkozniho tuku, velikost téla, zptisob umrti a zevni prostiedi. V uzavienych prostorech

dochazi k chladnuti pomaleji nez ve venkovnim prostiedi. Proces chladnuti neni na téle

20



vzdy jednotny. Nejprve dochézi k poklesu na periferii, nasledné¢ dochazi k ochlazeni

jé&dra. Tento posmrtny znak slouzi k urceni doby smrti. [29,30,19]

Zasychani kiiZe a sliznic

Podkladem zasychani je niz$i vyskyt vody v hornich télesnych partiich z diivodu
poklesu tekutin na podkladé gravitacniho spadu. Prvni lokalizace jsou ty, které byly
v pribéhu Zivota vlhké (Usta, rty, rohovka, spojivky, genitdl...). Plochy exponované
vysychani postupné tuhnou a dochazi k tzv. pergamenovitému vzhledu. Zasychéani oka
se projevi vyskytem pii¢ného pruhu u otevienych sklér, rohovka se postupné zakaluje.
Na vnitinich organech se zasychani projevuje slepovanim orgénovych struktur.

Nésledkem tohoto procesu dochazi k ubytku hmotnosti téla mrtvého. [29,30]

Biologicti ¢initelé

Rozklad mrtvoly je urychlen plisobenim ¢initeltl. Tento rozklad je ovlivnén také
ro¢nim obdobim. K tomuto procesu dochazi pti kladeni musich vajec do télnich otvorti
a ran, ze kterého se nasledn¢ lihnou larvy, nésledné po zakukleni mladé mouchy. Nélez
druhu hmyzu mutze signifikovat délku stari mrtvoly, popf. miize byt napomocen u urceni

mista umrti, pokud se jednalo o nasilny trestny ¢in. [29,30]

Hnilobny rozpad (autolyza)

Chemické procesy, které nastupuji bezprostfedné po smrti. Jsou aktivovany
vlastnimi enzymy vyvolavajicimi zmény tkanovych a bunécnych struktur tzv. posmrtné
samonatraveni. V ramci lokalizace dochdzi ktémto procesim uvnitf buiky
(intracelularni autolyza), nebo na urovni organovych struktur (organova autolyza).
Nejvétsi piitomnost enzymil se vyskytuje na Grovni gastrointestinalniho traktu. Nasledné

dochazi k rozkladu téla pasobenim hnilobnych bakterii. [29,30]

Mumifikace

Mumifikace nastava pusobenim zevniho prostfedi, kdy dochazi k vysychani

vlivem sucha, tepla a vétru ke ztraté vody. Proces trva i n¢kolik let.
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Adipocire

Adipocere neboli zmydelnéni, je déj ktery nelze zcela spolehlivé objasnit.
Dochazi k vyskytu mazlavé hmoty, resp. tvorbé mydlové hmoty na vzduchu zasychajici,

kterd vznika na podkladé¢ §tépeni mastnych kyselin s reakei s ionty. [29,30]

3.4 Doporucené postupy kardiopulmonalni resuscitace u nahlé zastavy

obéhu (NZO)

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor navazujicich jednoduchych postupi,
které maji za cil neprodlenou obnovu dodavky kysliku (O2) do tkani u pacientd s ndhlou
zastavou ob¢hu (NZO), u kterych doslo k selhani jedné nebo vice zakladnich vitalnich
funkci a zabranit tak nezvratnému poskozeni zivotné dllezitych organii a organismu,
které by bez téchto tikonti vedlo k nezvratné smrti. [19] Selhédni jednotlivych vitalnich
funkci (dychani, obéh a védomi) je vzdy stav urgentni, a vzdy je proto diilezité zahajit
vCasné KPR.

V souladu s principy EMB (Evidence-Based Medicine) jsou publikovana
doporuceni, kterd uvadi a demonstruji ndvod ke klinickému pouziti poskytovatelim
neodkladné péce zlaické a odborné vetejnosti. Vyvoj téchto doporucenych postupli
je zalozen na mnozstvi klinickych studii a vyzkumii a pfedev§Sim na celosvétove
mezinarodni spolupraci organizaci a spolecnosti ILCOR (International Liaison Commite
On Resuscitation) ERC (European Resuscitation Council), AHA (American Heart
Association) a dalSich. [32,33]

Neodkladna resuscitace se déli na dvé ¢asti v zavislosti na typu ,,poskytovatele®.
Zakladni neodkladna resuscitace BLS (Basic Life Support) a rozsifena neodkladna
resuscitace ALS (Advanced Life Support). Obé tyto Casti na sebe navazuji a tizce spolu

souvisi.

Retézec pieZiti predstavuje sled udélosti a ukont, které na sebe musi navazovat
a musi byt zahdjeny v rychlém sledu proto, aby se maximalizovaly Sance na pfeziti
pacienta. Tento zplisob ma za cil poucit vetfejnost o jeji zdsadni roli v zahajovani KPR
u NZO. Kazdy ¢lanek tohoto fetézce na sebe tésné navazuje a navzajem spolu souvisi.

Uziti tohoto fetézce se vyuziva predev§im v terénni pfednemocni¢ni neodkladné péci,
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ale také v nemocni¢nim prostfedi u kritickych pacientd, jenz jsou v kritickém ohrozeni

zivota anebo v NZO. [85]

Rozpoznani

K nejlepsim vysledkiim pteziti pacientti dochéazi pfi v€asném rozpoznani rizika
NZO s rychlym piijezdem zéachranéiskych slozek. Pokud jiz NZO nastala, je dulezité
rozpoznat jeji znamky, které zahrnuji bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani.

[16,81,82,83]

OkamZité a v€asné zahijeni KPR

Sance na pieziti u NZO se n&kolikandsobné& zvysuje okamzitym zahajenim KPR.
Masaz srdce se provadi u prosSkolenych zachrancti v kombinaci s umélymi vdechy. Pokud
zachrance neni vySkoleny v KPR, je nutné postupovat dle pokynit TANR (telefonicky
asistované resuscitace) za asistence operatora KZOS (krajského zdravotnického

operac¢niho sttediska). [77,78,79]

Defibrilace

V ramci neodkladné laické resuscitace (BLS) je defibrilace provadéna piistroji
AED (automatické externi defibrilatory), které jsou umistovany do vetejné ptistupnych
prostor s vysokym vyskytem populace. V¢asné¢ podany defibrilaéni vyboj zvySuje Sanci

na preziti ve vice jak 50 % ptipadi NZO. [33]

Vcéasné zahajena rozSirena KPR a poresuscita¢ni péce

ALS (Advanced Life Support) je na misté¢ v pfipadé pretrvavani NZO
a neuspésnosti resuscitacnich pokustt BLS. V ramci rozsitené KPR navazuje na ALS

poresuscitacni péce, ktera ma zésadni vliv na pieziti pacienta.
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Obrézek 6 Retézec preziti, Zdroj: https://wmas.nhs.uk/2015/12/07/the-chain-of-survival-that-saved-steves-life/

BLS (Basic Life Support)

Zakladni neodkladna resuscitace, kterou provadi svédci pii ndhle vzniklé zastave
ob¢hu. BLS ma v tomto pfipadé€ zdsadni vyznam u KPR pii vzdjemné kooperaci operatora
tisnové linky a svédky udalosti. Klicové je v€éasné rozpoznani srde¢ni zastavy svédkem,
pfivolani odborné pomoci, zahdjeni hrudnich kompresi, sledovani kvality kompresi
a nasazeni automatického externiho defibrilatoru. [16] Skupina pro doporucené postupy
resuscitace (BLS) zroku 2021 zachovala podobnost algoritmti z ptedeslych let (2015)
[16], pro ochotu a sebedlvéru laickych zachrancti poskytnout pomoc u néhle vzniklé
zastavy obehu. [33] Doporucené postupy uvadi zahajeni u jakékoliv osoby, kterd nedycha

nebo dycha neadekvatné. [74]

U téchto postizenych by méli zachranci adekvatné provadét srde¢ni masaz a v pripadé
adekvatniho proskoleni i umé¢lé dychani. Vysoka kvalita kompresi hrudniku ma veliky
vliv na vysledky pieziti postizenych. Moriwaki Y,et. al [76] popisuje nizké riziko
komplikaci oproti nezahdjeni kompresi hrudniku, ale jsou popisovany klinické piipady
poranéni po zahéjeni laické resuscitace. [77] Uziti pomucek k manualni kompresi udava
Bernhard Zapletal, et al. [75] jako neprospésné, vzhledem k prodlevé zahdjeni véasné

srde¢ni masaze.
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KARDIOPULMONALNI D (@)
RESUSCITACE = -

Nereaguje a nedycha

nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlaceni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokraéujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podle pokynu

Obrazek 7 BLS (Basic Life Support), Zdroj: https://www.resuscitace.cz/files/files/0/s0qgy/cz-bls-algorithms-
portrait.pdf

ALS (Advanced Life Support)

ALS je soubor medicinskych postupti neodkladné resuscitace, ktery provadi
erudovany zdravotnicky persondl na Grovni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné
péce, intenzivni péce, operacnich salli a zdravotnického zatizeni. Tento soubor algoritm
zahrnuje pfitomnost a uziti plné vybavy urcené k resuscitaci a moznost podani 1éka
a taktéz zajiSténi vysoké Urovné urgentni a intenzivni péce o kriticky nemocného,
u které¢ho selhavaji vitalni funkce a hrozi riziko NZO. [32]

Podle nejnovéjsich algoritmii nedoslo k zasadnim zménam v rozsifené
neodkladné resuscitaci [33] a je nadale kladen opétovny diraz na vysokou kvalitu
kompresi hrudniku s minimalnim pferuSenim a vcasné zahdjeni defibrilace
u defibrilovatelnych rytmt. Tyto aspekty zvysuji pravdépodobnost pieziti u pacientil,
kteti prod€lali ndhlou zastavu ob&hu. NZO lze preventabiln¢ ptedchazet, a proto
je dilezité zaméfit pozornost na prodromy které k této zastavé vedou. [33,16] NZO
vznikd na podkladé pfitomnosti srdecnich rytmu, které se déli do dvou skupin na
nedefibrilovatelné (asystolie, bezpulsova elektricka aktivita) a defibrilovatelné (fibrilace
komorov4 fibrilace VF a bezpulsova komorova tachykardie pVT). Zasadni rozdil u téchto

dvou skupin je ve v€asném podani defibrilaéniho vyboje pomoci defibrila¢niho pfistroje.
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V ptipad¢é pfitomnosti defibrilaénich rytmt (VF, pVT) dochazi po nalepeni
elektrod za nepterusovani hrudnich kompresi v poméru 30:2 k podéni defibrila¢niho
bifazického (150-200 J) nebo monfazického (360 J) vyboje. [32] Po aplikaci vyboje
dochazi k naslednym kompresim hrudniku po dobu 2 minut do zhodnoceni srde¢niho
rytmu a preruSeni masdze by nemélo trvat déle nez 5 sekund. V piipadé opétovné
pritomnosti defibrilaéniho rytmu opakujeme podani vyboje v tzv. cyklech (viz algoritmus
ALS). V ptipadé, ze se opét vyskytuje VF, pVT i po tietim defibrilacnim vyboji, zahdjime
dle doporuc¢eni ERC podéni 1éki Amiodaron 300 mg i.v. (intravendzné€) a po patém
vyboji podani dalSich 150 mg i.v. [16]

Poranéni asociované s defibrilaci se vyskytuje jak na stran€ pacientt, ta i na stran¢
samotnych zachranct. Stockwell, et. al. [87] popisuje kazuisticky piipad poranéni
zachrance po aplikaci defibrila¢niho vyboje pacientovi. Gibbs W et. al. [88] popisuje
vyskyt Sokovych stavli a popalenin u zachranct, kteti aplikovali defibrilaéni vyboj
pacientovi. Rudinska LI et. al [89] ve své praci zminuje popaleniny a vznik rabdomyolyzy
u pacient po KPR. U nedefibrilovatelnych rytmi (asystolie a bezpulsova elektricka
aktivita PEA), dochdzi k aplikaci kvalitni srdecni masaze co nejdiive, s minimalnim
prerusovanim kompresi hrudniku, na které navazuje podani umélych vdechd. Lékem
volby u NZO s vyskytem nedefibrilovatelnych rytmt je adrenalin 1 mg. i.v. po zajiSténi

cévniho vstupu. [19,32,33]

Q ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (&)
CRR Nereaguje a nedycha

nebo nedycha normainé
Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeéni rytmus

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzovs VT) (PEA/asystolie)

Okamzité pokraéujte Obnoveni spontannfho Okamzité pokraéujte
v KPR 2 minuty obé&hu (ROSC) v KPR 2 minuty

Zajistéte vysokou kvalitu srde&ni maséie Rozpoznejte a Feite reverzibilni pHéiny Zvaite

* Podejte kyslik * Hypoxie ¥ perkutanni koronarn m(ervencl/
* Mechanickou srdecni masaz pro usnadnéni transportu,

+ Poutijte kapnografii * Hypovokémie P "

bolické piiciny dald( 16¢by
* Mimotéini KPR

* Po zajisténi dychacich cest srde<ni masaz

nepferusujte * Hypotermie/hypertermie

* Trombéza (koronami tepny nebo plicni embolie)

« Minimalizujte pferusovani srdeéni masaze o Tanani preumoborsix Po obnoveni obéhu
* Intravenézni nebo intraosealni vstup * Tamponada srdedni * Postup ABCDE
« Podejte adrenalin kaZdych 3-5 minut T iy * Cilova hodnota SpO, 94-98 % a norméini PaCO,
7 3 e * 12svodové EKG
* Podejte amiodaron po 3. viboji Pro sezposning ibilnich
poznéni reverzibilnich pfigin zvaite R ' ol
* Rozpoznejte a feste reverzibilni piciny poutiti ultrazvuku SAROSPECIAILA & SEWITY VoI prici

* Cilena regulace télesné teploty

Obrazek 8 ALS (advanced life support) algoritmus rozsitené neodkladné resuscitace u NZO, Zdroj:
https://www.resuscitace.cz/files/files/0/abmuv/cz-als-algorithms-advanced-life-support.pdf
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3.4.1 Reverzibilni pri¢iny NZO (4H, 4T)
Hypoxie

Je zvratnou pfi¢inou NZO, proto je dilezité ji pfi kardiopulmonalni resuscitaci
prioritné fesit. V détské populaci se vyskytuje cetnéji nez v populaci dospé€lé. Vznika
na podkladé asfyxie. Vysledky pfeziti po hypoxické zastaveé jsou u pacientd ovlivnény
délkou srdecni zastavy a prevazna vétSina piezivSich nasledné vykazuje zavazné
neurologické postizeni mozku. [19,33] Primarné pievlada ischemické postizeni mozku
s naslednym sekunddrnim reperfuznim poskozenim po prob&hlé kardiopulmonalni
resuscitaci. [56] U hypoxie dochazi ke generalizované hypoperfiizi majici za nasledek
strukturalni zmény na orgénech. [52]

e Myokard (mikroinfarkty, zvinéni svalovych bungk, tvorba edému).
e Plice (difuzni poskozeni alveolli, vazodilatace, tvorba edému, hyalinnich membran

s nasledkem DIC).

e Mozek (anoxické encefalopatie, ischemické zony v povodi mozkovych tepen).

e Dile postizeni ledvin, nadledvin, jater, organt splanchnické oblasti.

Hypovolemie

Pokles intravaskularniho objemu mé za nasledek hypovolemickou NZO.
Nejcastejsi pticinou tohoto typu poskozeni je posttraumatickd hemoragie. Dal$i mozné
Hrelativni typy* hypovolemie jsou anafylakticky Sok pfip. septické stavy. Mezi zivot
zachranujici vykony patfi ty, jenz urychlené obnovi opétovné zvySeni mnozstvi
intravazalniho objemu cévniho feciste¢ (parenterdlni terapie, doplnéni krevnich ztrat,
zastava krvaceni, feSeni primarné vyvoléavajici pfic¢iny). V soucasnych doporucenich
je zfejmé vyuziti ultrasonografie k diagnostice hypovolemické NZO v pribéhu

resuscitace. [57,16,33]

Hypotermie, hypertermie

Termické vlivy zevniho prostiedi jsou pficiny, které¢ vedou k nahlé zastaveé ob&hu.
Néhodna akcidentalni hypotermie je popisovana jako pokles teploty télesného jadra <35
°C. Hypotermie se d¢li na lehkou 32-35 °C, stfedni 28-32 °C a tézkou pod 28 °C.

V odbornych doporucenich je vice pouzivan tzv. Swiss staging systém. [57]

27



Opakem vySe uvedené hypotermie je hypertermie vznikajici pisobeni vyssich
teplot nad 39 °C, které nasledné vedou k vycerpani organismu multiorgdnové dysfunkci
(MODS) s nasledujici ndhlou zastavu ob¢hu. Zakladem terapie hypertermie je priméarné
ochlazovani teploty télesného jadra (pfesun do chladnéjSiho prostiedi, aktivni

ochlazovani, farmakologicka ndhrada tekutin). [57,33,32]

Hyperkalemie, hypokalemie, elektrolytové poruchy

Poruchy elektrolytii mohou zpusobit nej¢astéji maligni arytmie s nasledkem NZO.
Hyperkalemie je metabolickd porucha s mnozstvim kalia v plazmatické koncentraci vyssi
nez 5,5 mmol/l a tézké hyperkalemie vyssi nez 6 mmol/l. Pacienti s poruchami srde¢niho
rytmu jsou ohroZeni potencialni maligni arytmii. Hyperkalemie je porucha souvisejici
nejcastéji s poruchou ledvinnych funkci. A je vysokym rizikem vzniku NZO u pacientt
s onemocnénim ledvin. Zékladni terapeutickou metodou je (protekce myokardu,
transport kalia zpét do buiiky, eliminace zorganismu, hemodialyza s néslednou
monitoraci.

Hypokalemie je porucha se snizenym mnozstvi K * "% <3.5 mmol . Mezi jeji
nejCastej$i pri¢iny fadime poruchy GIT, ztraty zplsobené rendlnim vyluCovanim,
endokrinni poruchy a metabolickou alkalozu. Terapie spociva v ndhradé deplece

a monitoraci vitalnich funkci. [57,32,33,16,19]

Tenzni pneumotorax

Tento Zivot ohrozujici stav se vyskytuje az u 13 % pacientll s NZO traumatické
etiologie. [16,19] Dochéazi ke kolapsu plice, zvétSeni nitrohrudniho tlaku,
jenz ma za nasledek hromadéni vzduchu v pohrudni¢ni duting. Pfi¢inou je postiZeni plice
v oblasti trachey a bronchialniho stromu napt. v disledku jeji ruptury, anebo postizeni
kontinuity hrudni stény. Proud vzduchu funguje na podklad¢ ,,jednocestného ventilu®,
kdy v inspiriu vnika do pohrudni¢ni dutiny, ale v expiriu se za¢ind hromadit a nartsta
nitrohrudni tlak. Jak se nitrohrudni tlak zvySuje, je ovlivnéna ventilace a klesa zilni navrat
k srdci. Pokles srde¢niho vydeje spojeného se zhorSujici vyménou plynii vyusti v hluboky
Sok a dochézi k presunu mediastina na stranu zdravé plice. Zakladem terapie je promptni

punkéni dekomprese hrudniku na postizeni strané. Dle soucasnych doporuceni
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o resuscitaci v ramci 4H4T je uziti jednoduché torakostomie prvnim krokem hrudni
drenaze u resuscitace pacientl. [19, 61, 62]

Smith JE et. al [63] ve své praci poukazuje na G¢innost bilaterarni torakostomie
u traumatické NZO. Jiné prace poukazuji na klinické ptipady zplisobené iatrogenné. [64]

Buschmann CT, et. al., [65] uvadi klinicky ptipad vzniku tenzniho PNO v pribé¢hu NZO.

Srde¢ni tamponada

K srde¢ni tampondd¢ dochazi pti utlaku srde¢nich oddilti nahromadénim serézni
tekutiny (hydroperikard) nebo krve (hemoperikard). [67]

Pti traumatické tampondd€ umoznuje rana tekutiné (pfedevsim krvi) kumulovat
mezi perikardidlni vak a srdce. Nejcastéji je tamponada zplsobena neurazove (ruptura
pokracujici nekrézy v ramci akutniho infarktu myokardu) a u traumat pak bodnym
poranénim srdce. Tento inzult mize zpisobit prinik krve komorami nebo trznou ranou
do srde¢niho svalu.

Vak osrdecniku je slozeny z fibrozni a elastické tkané a obsahuje fyziologicky
malé mnozstvi tekutiny. Vzestup perikardialniho tlaku brani zilnimu névratu k srdci. Toto
v nasledném potadi snizuje srde¢ni vydej, tlak krve a sniZeni tepového objemu. S kazdou
srde¢ni kontrakci miize perikardidlnim vakem pronikat dalsi krev, miize limitovat srdce
v nasledné kontrakci. Tento prohlubujici stav mtze vyustit v PEA (Pulseless Electrical
Activity).

NartGst tlaku v perikardu vyustuje ve fyziologii srde¢ni tamponady. Strelné
poranéni srdce ma ve vétsiné ptipadl za nasledek rychlé vykrvaceni do hrudni dutiny.
Tupé ruptura srde¢ni komory miZze vyustit v srdecni tamponadu, ale Castéji zptisobuje
vykrvéaceni. Zékladem diagnostiky je tzv. Beckova tridda (pokles arteridlniho a vzestup
zilniho tlaku krve, oslabeni srde¢nich ozev). Pieziti je ovlivnéno provedenim okamzité
dekomprese perikardu perikardiocentézou za ultrazvukové kontroly. [62, 32, 67]

Jsou popisovany klinické ptipady vzniku srdecni tamponddy v souvislosti
s hrudnimi kompresemi Aoyagi, Shigeaki et al. [68] Taktéz je demonstrovan piipad
pacienta s laceraci perikardu zlomenymi Zebry po energické resuscitaci s nasledkem

srde¢ni tampondady. [69]

29



Toxiny

Umrti na akutni intoxikace jsou pfitomna méné ¢ast&ji i kdyZ v klinické praxi jsou
intoxikace pomérné Ccasté. NejCastéjSi priCiny intoxikaci jsou ty, které vznikaji
na podklad€ ablizu navykovych latek, sebevrazednych pokusti a dale ndhodné otravy.
Zavaznost intoxikace a klinicky stav ovliviiuji pfedev§im farmakologické vlastnosti dané
latky, misto vstupu, zdravotni stav, doba a mnozstvi uzité latky. Projevy intoxikaci
souvisi s poruchou funkce postizené organové soustavy. Zakladem terapie intoxikaci jsou
eliminace toxické latky, dekontaminace a podani antidot. [19,31,16]

NZO po akutnich otravach se Castéji vyskytuji u mladSich pacienti na podkladé

uziti navykovych latek. Intoxikace opiaty maji horsi vysledky pieziti. [70]

Trombembolie (Plicni embolie, koronarni tromboza)

Plicni embolie je zdvaznou komplikaci ndhlé zastavy obéhu (NZO). Jeji Cetnost
u pacientii zahrnuje 2-9 % v pfednemocnicni neodkladné péci a 5-6 % u pacientli
s nemocni¢ni zastavou obéhu. Vznik plicni embolie zapticinuje obstrukce plicniho fecisté
nejcasteji trombem v ojedinélych ptipadech mize byt PE z diivodu jinych pficin (tukova,
plodovou vodou, vzduch). [19] Mezi zdroje trombl patii nejCastéji krevni srazeniny
zplisobené vznikem trombozy dolnich koncetin, Zilnich panevnich pletencii, tromby
velkych zil, srde¢niho ouska. Netrombotické formy PE (vzduchova, tukova) se vyskytuji
Castéji u intravendzniho uzivani drog, ptipadné u fraktur, kdy 1ze v plicnim fecisti nalézt
fragmenty kostni diené.

Diagnostika plicni embolie pii NZO je obtizna a opira se o dikladné odebranou
anamnézu, klinické vySetfeni, znalost skorovacich systémi, EKG vySetieni,
echokardiografii a CT angiografii. [32,33]

Terapie plicni embolizace spociva v podani systémové trombolyzy, chirurgicka
a mechanicka trombectomie a podpirnd (ECMO terapie). [19] Podani trombolyzy
v pfednemocni¢ni péci jako pfinos v situacich u NZO, kdy nelze najit jiné feSeni,
pfevazuje nad potencidlnimi riziky z divodu jejiho podani. [16]

Kiirkciyan I wt. al., [71] ve své studii nadale poukazuje na vysokou mortalitu,
kdy jeji vyskyt u NZO prokazuji pitevni ndlezy. Mata R, et al. [73] poukazuje na benefit

uziti mimotélni memranové oxygenace u pacientti s NZO u plicni embolizace.
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Koronarni trombédza na podkladé ischemické choroby srde¢ni (ICHS) je velmi
Castou pfic¢inou nahlé zastavy ob&hu u pacientll s tvodnim defibrilovatelnym rytmem
fibrilace komor (FIK). U ICHS dochézi k Gplné, nebo castecné obstrukci koronarniho
fecisté s naslednym ischemickym anebo nekrotickym postizenim srde¢niho svalu. Mezi
formy tohoto onemocnéni se fadi angina pectoris (AP) a infarkt myokardu.
U angino6zniho postizeni cév dochazi k reverznimu postiZeni srde¢niho svalu, u kterych
nedochézi k projevu akutniho infarktu myokardu. Formy AP dle patologického rozdéleni

zahrnuji prinzmeatlovou, stabilni a nestabilni AP. Nekrotické postizeni myokardu

vvvvvv

24

AIM (Q infarkt) a non Q netransmuralni. [67] Diagnostika akutnich koronarnich
syndromt se opird o odbér anamnézy, ditkkladné klinické a fyzikalni vySetfeni, EKG
vySetieni, laboratorni vySetfeni kardiomarkert, echokardiografii a konziliarni vySetfeni.
[19,32]

Terapie ICHS u NZO spociva v promptni perkutanni intervenci s rekanalizaci
akutniho uzévéru koronarni tepny pii NZO za kontinudlni resuscitace a urychleném
transportu na specializované pracoviste.

McManus, David D et al, udava tendencné nemocnicni umrtnosti o vice jak 50 %

u pacientl s komorovou fibrilaci po AKS. [74]

Tamponade

Hypoxia Hypothermia

Tension
Pneumothorax

Hyperkalaemia Hypovolaemia

Toxins

Obrazek 9 Reverzibilni pficiny NZO, 4H/4T, Zdroj: https://Ims.resus.org.uk/modules/m25-v2-als-
algorithm/10346/m25/t05/content/m25_t05_005sr.htmitstep3Anchor
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3.4.2 Hrudni komprese u KPR pii NZO

Komprese hrudniku, masaz srdce

Hrudni komprese, které byly aplikovany zevné na hrudnik jako nepfimé srde¢ni
masdz, mohou byt provadény manudlné¢ anebo za pomoci piistroji k nepiimé
mechanizované kardiopulmondlni resuscitaci. Tyto komprese jsou spolu s v€asnou
Principem kompresi hrudniku je distribuce okyslicené krve (byt’ v omezeném mnozstvi)
do zivotné dulezitych organt, ptedevsim do mozku, koronarniho tfecisté a splanchnické
oblasti. V idedlnim piipad¢ mize dojit k palpaci hmatatelného pulzu na karotidach.
Zakladem tuspéSného provedeni je predozadni stlaceni, kdy doporucena hloubka
kompresi je 5-6 cm a frekvence 100-120 kompresi/min. v dolni poloving hrudni kosti [59]
bez nejmensiho preruseni (maximalné do doby 10 vtefin) s naslednym uvolnénim.
Kompresi takto dochazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku, které nésledné navazuje
na hrudni dekompresi, jenz je potiebna k efektivnimu Zilnimu navratu k srdci. Dllezitym
aspektem pro efektivitu je tvrda podlozka pod pacientem pii stlaCovani hrudniku. [33]

Kvalitn¢ provadéné komprese jsou stézejni determinantou u kardiopulmondlni
resuscitace. Studie naznacuji, Ze nepferuSovani kompresi hrudniku na tkor aplikace
umélych vdechii maji zasadni vliv na pfeziti pacientli. [76] Rizika spojena s vaznym
poranénim po stla¢eni hrudniku jsou zanedbatelnd v porovnani s fatadlnimi nasledky,
které mohou nastat u pacientdi, kterym nebyl stla¢ovan hrudnik. [35]

V soucasné moderni resuscitacni mediciné jsou k dispozici pfistroje urcené
k mechanizovanym kompresim hrudniku pfi nahl¢ zastavé ob&hu. Tyto pfistroje
se objevili v 70. letech minulého stol. Limitace pouziti, byla velikost a jejich sniZzena
dostupnost. [39] V soucasné dobé¢ je jejich uziti zohlednéno ve specifickych situacich,
pti kterych toto zafizeni musi obsluhovat proskoleny persondl a jeho uziti je uvadéno
v doporucenych postupech. Uziti pfistrojii je urCeno ke zlepSeni efektivnosti srdecni
masaze oproti manualnim kompresim. Cilem pouzivani pfistrojii pro mechanizovanou
kardiopulmonalni resuscitaci je poskytnuti efektivni a kvalitni masaze hrudniku bez
preruSovani i s ohledem na tinavu zachranct. [40]

Klinické studie a vyzkumy, které analyzovaly jejich uziti v klinické praxi
v poslednich letech doporucuji jejich aplikaci omezit na specifické resuscitacni postupy,

u kterych je jejich vyuZiti prospésné pro pacienty.
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Obrazek 10 Pfistroje Corpulse CPR, Autopulse CPR a LUCAS 11, Zdroj:

https://www.ecgmedicaltraining.com/cardiac-care-show-episode-1-mechanical-cpr/

Obrazek 11 Jednotlivé umisténi ptistroju k autotizovan}’/m kompresim, prufez fantomem na pfistroji CT, zdroj:
https://www.researchgate.net/figure/Positioning-of-the-phantom-and-the-automated-chest-compression-A-CC-
devices-in-the-CT_fig2 24175802

LUCAS (Lund University Cardiopulmonary Assist System)

Tento pfistroj je uren k mechanizované kardiopulmonalni resuscitaci dospélych
pacientl. Toto zafizeni je v klinické praxi uzivano nejcastéji. Zakladem pfistroje je fidici
jednotka, kde se nachazi baterie tvortici elektricky pohon (LUCAS II) anebo fidici ¢ast,
ktera generuje komprese pomoci stlaceného vzduchu (LUCAS 1), jenz piendsi pohyby
na masazni pist pfilozeny na stfed hrudniku pacienta. Postranni ¢ast tvoii ramena
pfistroje, kterd se upinaji na desku zavedenou pod pacienta. Truhlar A. et. al. [S0] uvadi
vys§i Cetnost poranéni hrudniku po uziti pfistroje LUCAS II v pfednemocni¢ni
neodkladné péci u 72,7 % pacientll po nalozeni tohoto pfistroje. Dalsi prace potvrzuji
vysSi Cetnost poranéni po uziti piistroje LUCAS II. Mezi nejcastéjSi poranéni patii
zlomeniny Zeber. [51] Nékteré prace zmifuji moznost zivot ohrozujicich visceralnich

poranéni [52] s doporucenim uvazlivého uzivani v priibéhu CPR. [42,53,43,44,132]
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Obrazek 12 Piistroj LUCAS II nasazeny na pacienta, Zdroj: Autor

AutoPuls (Zoll, Chelsford, USA)

Ptistroj urceny taktéz k mechanizovanym kompresim hrudniku, ktery je na rozdil
od pftistroje LUCAS prostorové méné ndrocny. Zékladem je resuscitaéni deska,
ze které je po stranach veden resuscitacni pas slouzici k objeti pacienta kolem hrudniku.
Stahy pésu nasledné¢ vychazi zresuscitacni desky a zmenSuji zado-pfedni rozmér
hrudniku. Zjisténé prace udavaji vyssi Cetnost poranéni zeber v prednemocnicni
neodkladné péci'? a je poukazovano na sériové zlomeniny Zeber ve stfednich axilarnich

Caréch, trzné poranéni jater, sleziny a fraktury obratli. [53]

Purgasr,

Obrazek 13 Pfistroj Autopulse nasazeny na resuscitacni figurinu,Zdroj: https://geofire.org/2019/06/27/zoll-autopulse-
now-at-georgetown-fire/
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Corpulse CPR

Je relativné nové mechanicko—resuscitaéni zafizeni urcené k mechanizované
KPR, které bylo v roce 2015 uvedeno na trh. [42] Tento pfistroj se sklada ze zakladni
desky (podlozky, ktera se pii masazi srdce priklada pod pacienta), pohyblivého ramena,
jez lze nastavit ve tfech osach na stfed hrudniku a dale ovladacim panelu. Eichron et al.
[43,44] Ve svych pracich na zvifecich a umélych modelech popisuje pozitivni efekt
lepsiho pritoku krve organy, vyssi stfedni arteridlni tlaky a vys$Si kompresni sily

nez u zatizeni LUCAS II.

- Rh b

Obrazek 14 Pf-fstroj Corpulse CPR nasazeny na pacienta, d}oj: Autor

Kardiopumpa (CardioPump)

Tato pomticka slouzi k manudlnimu pouziti u zevni srdecni masaze pracujici
na systému aktivni komprese a dekomprese. Byla vyvinuta zacatkem devadesatych let
na univerzit¢ v San Franciscu. Giinaydin YK et al [45] neuddva ve své studii
pfi porovnani pacientd po masazi hrudniku manualné a kadiopumpou zadny zasadni
rozdil u t€chto dvou metod kompresi a He Q et al., [46] ve své praci uvadi pozitivni efekt

v porovnani s manudlni resuscitaci.
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Obrazek 15 Kardiopumpa ACD systém, Zdroj: https://www.firstresponseaustralia.com.au/cardiopump.html

Ackoliv nékteré ptedeslé prace zdiraznuji pozitivni efekt pfi uziti téchto
pomucek, Kolopp M, et al. [47] demonstroval dva zavazné iatrogenni klinické ptipady,
které ovlivnily pfeziti pacienta u pouziti kardiopumpy. V ndvaznosti na tuto praci v roce
2017 demonstroval Rousseau, G et. al. [84] dalsi kazuisticky ptipad pacienta
s izolovanym stfelnym poranénim hlavy, ktery po uziti ACD-CPR utrpél oboustranné
poranéni Zeber, masivni rupturu pravé sin€ a aortalni 1ézy. Poranéni mohou byt ovlivnéna
vékem a pohlavim pacienta [48] a dle Rabl W., et al., [19] vyrazné zvysit vyskyt

iatrogenniho poskozeni.

otiskem kuze, Zdroj: Autor
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3.4.3 Poranéni hrudniku souvisejici s KPR

Kardiopulmonalni resuscitace je Zivot zachrafujici vykon zahrnujici aktivni
komprese a dekomprese hrudniku nutné k obnové obéhu (ROSC). Pii tomto
mechanickém procesu vznikaji sily, které mohou narusit tkanové struktury hrudniku
a mohou vést k jejich poSkozeni s dysfunkci. Poranéni mohou vést k alteraci pacienta
v pribéhu srde¢ni masaze u NZO a mohou mit v dasledku vliv na dalsi pribeh resuscitace
a péci po KPR. Ziidka dochazi k zdvaznym poranénim [111], kterd mohou zasadné
ovlivnit pribéh reanimaci pacienta a jsou Zivot ohrozujicimi komplikacemi.

Nahla zastava ob¢hu je v podminkéch pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP)
pomérné Castd a tvoii Cetnou skupinu vyjezdl posadek zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS). V souvislosti s kardiopulmonalni resuscitaci se posadky setkavaji i se zranénim,
kterd u této terapeutické metody mohou vzniknout. Néktera tato poranéni mohou mit
v piimé souvislosti s KPR i fatalni nasledek.

Prace zabyvajici se poranénimi souvisejicimi s kompresi hrudniku pii KPR
popisuji traumata skeletu, mékkych tkani i organti hrudni dutiny, bfiSni dutiny
a pfidruzenych anatomickych struktur [94]. V ramci Ceské republiky vzniklo nékolik
praci popisujicich poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), ve kterych jsou
popsana poranéni vznikla v souvislosti se zevni srde¢ni masazi, a také s uzitim piistroji
k mechanizovanym kompresim hrudniku. [106,50] TaktéZ jsou publikovana kazuisticka

sdéleni, kterd popisuji zavazné poskozeni pacienti po KPR.

V souvislosti s KPR pfi provadéni hrudnich kompresi, které jsou aplikovany
manudlné anebo pomoci mechanizovanych pfistroji se zachranafi, ktefi provadéjici
masdz srdce mohou setkdvat s riznymi typy poranéni zpusobenych touto 1é¢ebnou
metodou. [125] Pii procesu aktivni komprese a dekomprese vznikaji sily, které mohou
narusit a poskodit tkdnové i organové struktury, vést jejich funkénimu postizeni a mohou
takto bezprostfedné pfimo souviset s touto lécebnou metodou. Tato poranéni mohou byt
pro pacienta zavaznou komplikaci v pribéhu CPR, nebo nasledné po ni. V tomto
disledku dochazi také k zdvaznym poranénim, kterd mohou zasadné ovlivnit pribch

reanimace pacienta a jsou zivot ohrozujici. [127]
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Inzulty vznikajici v pribéhu KPR, mohou ovlivnit jeji nasledny pribéh a mohou
byt pro pacienta zdvazné. Pfevazna Cast poranéni se vyskytuje v oblasti hrudniho kose,
mén¢ Castd poranéni biicha, hlavy a horni poloviny trupu. [113] Je uvaddéna vyssi Cetnost
poranéni u pacientll nepiezivsich (87 %) v porovnani se skupinou pacientt, ktefi prezili
nahlou srde¢ni zastavu (13 %). [125] Dalsi prace udava zanedbatelny rozdil mezi
muzskym a Zenskym pohlavim a Zadny zasadni rozdil, zda byla masaz srdce provadéla

laicky (BLS) anebo profesionaly (ALS).[106]

Smrtelnd poranéni po kardiopulmonalni resuscitaci zahrnuji nejcastéji poranéni
srdce (srde¢ni tamponady, rupturu pravé komory s vykrvacenim), trzné rany plic,
poranéni nitrobfisnich organt (lacerace jaterniho laloku, poranéni pankreatu, ruptury
bréanice). [127,102,130,131,128]
poranénim a upozoriiuji na vyskyt srdecnich 1€ézi, které¢ jsou vyznamnou komplikaci

souvisejici s hrudnimi kompresemi. [127]

Poranéni u KPR pfi manudlnich kompresich

Manualni komprese aplikované pii KPR a kvalita téchto kompresi pii stlacovani
hrudniku maji veliky vliv na vysledky pfeziti. Je popisovano nizké riziko komplikaci

oproti nezahdjeni kompresi hrudniku.

Nejcast€jsi poranéni, kterd byla zplisobena po manuélnich hrudnich kompresich
zahrnovala exkoriace kiize, zlomeniny v oblasti hrudniku, a to fraktury Zeber a sterna,
zejména u starSich pacientd. [110, 51] V niz8§i mife jsou zaznamendny piipady tézkého
postizeni m&kkych tkani, poranéni vnitinich organti dutiny hrudni a dutiny bfisni. [132]

V ojedinélych piipadech i a méné Casté zlomeniny, které nejsou typické.

Poranéni u KPR pfi uziti mechanizovanych pristroji

Poranéni zpisobend pifi provadéni kompresi piistroji, které jsou urceny
k mechanizované kardiopulmonalni resuscitaci mohou byt rozdilné a vice rozsahla. Mezi
nejcastéj$i mohou patfit poranéni pleury, mediastina, bficha a srde¢nich komor. [109]
Dtlezitym aspektem pro spravné zhodnoceni poranéni po kompresich hrudi

je informovanost a znalost téchto typtl poranéni v soudné 1ékaiské problematice. Trauma
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hrudniku vznikd nejcastéji plisobenim zevnich sil a je vysledkem tupého piipadné
pronikajicitho plsobeni sil na hrudnik. Dutlezité je proto poznat mechanismus téchto
poranéni.

A Jain et. al [90] popisuje z ptredeslych studii az 60% umrtnost na trauma
hrudniku. Je tedy zasadni v€asné zhodnoceni s naslednou intervenci pro snizeni letality.
Hrudni poranéni mohou byt vyznamné vzhledem k tomu, Ze hrudni organy jsou divérné
zapojeny do udrzovani okysliceni, ventilace, perfuze a dodavky kysliku do tkani. Pokud
neni poranéni hrudniku rozpoznano a vhodné léceno, miize vést k vyznamné morbidité.
[61]

Tupé poranéni hrudniku vznikd plsobenim tupého nésili. Pfi jejich vzniku
nedochdzi k poskozeni kozniho krytu. Pokud dojde k rozlozeni sil, které na hrudnik
plsobi, nemusi byt poranéni hrudniku patrna, ale mize dojit k zdvaznym poranénim
vnititnich orgdnd dutiny hrudni. [19, 32, 60] Tupa sila plsobici na hrudni ko$
napf. v motorovém vozidle, padech z vysky nebo pfi pracovnich traumatech muze
zpiisobit naruseni normalnich anatomickych struktur a funkce hrudnich organti. [34]

Oteviend poranéni hrudniku jsou ta, u kterych se nachazi oteviend rana. Daéle
se tato poranéni déli na penetrujici a nepenetrujici. Pronikajici poranéni mohou vzniknout
nasledkem poranéni stfelnou zbrani, bodnym poranénim, nebo pii dopravnich

a pracovnich urazech. Tvofi asi 10 % z celkovych poranéni hrudniku. [32,60,61]

Kosténa ¢ast hrudniku (skelet)

Nejcast€js$i poranéni hrudniho koSe jsou poranéni Zeber, Zebernich chrupavek
a hrudni kosti. Fraktury Zeber jsou pomérné Casté a vyskytuji se izolované nebo jako
viceCetné tzv. sériové zlomeniny.

Zlomeniny zeber hrudniku se vyskytuji jako subperiostalni, infrakce, nebo
zlomeniny Uplné. Podle lokalizace se vyskytuji parasternalné, medioklavikularné,
v pfedni, stfedni a zadni axildrni linii, subscapularné dale pak paravertebralné.

Sériové fraktury Zeber vyzaduji hospitalizaci. Pokud dojde k sériovym frakturdm
bilateraln¢ dochazi ke vzniku paradoxniho dychani s rozvojem nestabilniho hrudniku.
Liman ST. Et. al [91] prezentuje ve své studii riziko vys§iho vyskytu imrtnosti u pacientti

s frakturami vice jak dvou zeber.
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Poranéni Zebernich chrupavek a sterna

U poranéni Zebernich chrupavek dochazi ke stejnému mechanismu jako
u postizeni Zeber. Poranéni se mize vyskytnout na jakékoliv Grovni chrupavky a projevi
se jako rozvolnéni spoje mezi chrupavkou a kosti nebo jako zlomenina.

Boz. B et. al. [92] ve své studii udava nizky vyskyt poranéni hrudni kosti a Zeber
12 (13,2 %) pii konvenéni resuscitaci. A Lederer W. et. al. [93] poukazuje
na podhodnoceni vysledkd poranéni u klinickych zobrazovacich vySetfeni v porovnani
se zjisténymi pitevnimi nalezy. Krajl. Et. al [94] avizuje ve své praci zvySenou miru
poranéni kosténého skeletu pii zvyseni intenzity a hloubky kompresi hrudniku. Riziko

umrtnosti je spojeno s pocetnéjSim postizenim zeber. [92]

Poranéni plic, dychacich cest a mediastina

K tupym poranénim plic dochdzi ptredev§im pifi deformitdich hrudniku
zpiisobenych zevnim nasilim na dutinu hrudni, pfipadné je zapfi€inuji tlomky Zeber

zpiisobené jejich frakturou. [60,32]

Tracheobronchidlni poranéni

Toto postizeni vznikd paralelné pifi poranéni hrudniku, ptipadné v souvislosti
s pusobenim sil na exponovanou ¢ast krku. Mechanismus poranéni vznika pti kompresi
hrudniku pfedozadné a deceleraci.

Penetrujici poranéni vzniké nejcastéji iatrogennim poskozenim piipadné bodnym
poranénim. Misto poranéni je nejCastéji na bifurkaci trachey. Postizeni trachey
pfedstavuji zlomeniny chrupavek a jeji ruptury. Neuplné trhliny, které vznikaji
se vétSinou 1é¢i spontanné¢ a jejich komplikace predstavuji predevS§im zaZeni

tracheobronchialniho stromu. Totalni ruptury trachey kon¢i vétsinou smrtelné. [60,32]

Kontuze plic

Plicni kontuze vznikd nasilim pfimym i nepiimym z divodu tupych poranéni.
Sila, ktera plisobi na hrudnik je pfenaSena na plicni parenchym. U tohoto typu inzultu

dochazi ke vzniku makroskopickych i mikroskopickych lozisek intraalveoldrniho
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krvaceni, k tvorbé perifokalniho edému a potrhani intraalveolarnich sept. Pfi postizeni
vétSich cév mlze dojit ke tvorbé intrapulmonilniho hematomu zasahujiciho i celou plici.
[32,66] Kontuze mensiho charakteru zasahuje malé okrsky plic. Edém, ktery pfi kontuzi
vznikd ma za nasledek poruchu vymény krevnich plynl s naslednou tvorbou plicnich

atelektaz. [60]

Lacerace plic

Trhliny plic jsou zplisobeny pii zdvaznych inzultech a pfitomnosti intenzivniho
nasili tupého i penetrujiciho, u kterych se vyskytuje potrhdni pleury. Tato postizeni
mohou vést az ke vzniku trhlin v oblasti plicniho hilu anebo odtrzeni celé ¢asti plice.

U menSich perifernich postiZeni je pfitomnost hemoragie plice obvykle niz§i a miize dojit

o 24

s paralelnim unikem vzduchu také k vyraznému Zivot ohrozujicimu krvaceni. [32]

Hemothorax, pneumothorax

Hemothorax je postizeni, u kterého néasledkem poranéni cév hrudniku dochézi
k vyskytu krve v hrudni dutiné. Krvaceni vznikd postizenim interkostalnich cév
a mammarnich arterii. Zavazna a mnohdy smrtelna krvaceni vznikaji v diisledku ruptury
plic, srdce a velkych cév (aneurysma hrudni aorty) hrudniku. Ve velké vétsing pripadi
je hemothorax kombinovan s vyskytem pneumothoraxu (PNO). U tupych poranéni vnika
hemothorax u 25 %-35 % ptipadu. [32,66,60]

Pneumothorax (PNO) je patologické nahromadéni vzduchu v pleuralni dutiné
a patfi mezi Castou a zavaznou komplikaci u hrudnich poranéni. Prezentuji ho dvé formy
(uzavieny a otevieny PNO). Vzduch, ktery se dostava do pleuralni dutiny poruSenim
viscerdlni a parietalni pleury pochazi z trhlin vzniklych na plicich pfipadné organech
nitrohrudni dutiny (jicen, tracheobronchidlni strom) a také pii oteviené¢ form¢ PNO
ze zevniho prostiedi.

Zavaznou Zzivot ohrozujici komplikaci je forma pietlakového PNO, u které¢ho
dochazi pii kazdém nadechu ke hromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné pochézejiciho
ze zevniho prostiedi ptip. z perforovaného bronchu. Nasledkem tenzniho PNO dochézi

k ptetlaku plice a utlaku cév mediastina s poruchou venézniho navratuk srdci. [32,66,60]
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Poranéni srdce

Tato zranéni jsou zplsobena zadvaznym poranénim hrudniku. Mohou byt tupa
i penetrujici. Srdce mlze byt postizeno jako celek, anebo po jednotlivych vrstvach
(perikard, epikard, myokard, endokard).

Tupé poranéni srdce comotio cordis (komoce srdce) mlize nastat pti tupém narazu
na hrudnik. Tato jednotka je specificka a diskutovand. V diisledku tupého ndrazu dochézi

k poruse pfevodniho systému, ktera v diisledku miize vyustit v NZO.

wev

srdce jako ,,pumpy* v 50-65 %. [32] V zavislosti na pisobeni zevnich sil dochazi vyskytu
transmuralnich 1ézi, subepikardidlniho hematomu a ruptufe papilarni svaloviny.
Mikroskopicky lze pozorovat nekrotické poskozeni kardyomyocytli Poskozeni cév
koronarniho fecisté se v diisledku mize projevit trombozou s ischemickym poSkozenim
a poskozeni velkych cév mlze mit za nasledek nahlou smrt s vykrvacenim.

Penetrujici poranéni srdce vznikaji porusenim celistvosti srdce na podkladé
pusobeni zevnich sil. Jejich vyskyt z celkovych hrudnich poranéni ¢ini do 14 % [32,60]
a nejcastéji jsou zpuisobena bodnym a stielnym poranénim. Jsou charakteristické pro svou
vysokou letalitu. K srde¢ni tampondd€ dochazi, pokud rédna srdce umoziuje tekuting
(pfedevsim krvi) kumulovat mezi perikardidlni vak a srdce. Vak osrde¢niku je slozeny
z fibrozni a elastické tkan€. Ve vaku je normalné malé mnozstvi tekutiny, podobné jako
v dfive popsané pleufe. Protoze je osrde¢nik neelasticky, tlak stoupé rychleji, jakmile
se v ném kumuluje tekutina. Vzestup perikardialniho tlaku brani Zilnimu névratu k srdci.
Toto nasledné snizuje srde¢ni vydej a tlak krve. S kazdou srde¢ni kontrakeci muze
perikardialnim vakem pronikat dal$i krev, kterda muize limitovat srdce v nasledné

kontrakci. S kazdou kontrakcei krve miize vstupovat krev do perikardialniho vaku.

Ihnat Rudinska et. al. [89,113] udava vysokou ¢etnost (41,2 %) vyskytu poranéni
hrudniku spolu s postizenim srde¢niho svalu, majici za nasledek potencidlné vysokou
mortalitu u pacientll po KPR. Hickey TB, et. al [95] popisuje poranéni a rupturu pravé
komory u pacientky po KPR, kterd utrpéla s embolii plic. Tatoli et. al., [103] demonstruji
pfipad mladého muze po kolapsu, bez zjevného poranéni s nalezem hemoperikardu

a rupturou srdce, bez traumatickych pficin.
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Poranéni srdce, a to predevsim vyskyt tamponady srde¢ni na podkladé ruptury
myokardu nejsou v databazich cetnd. Miller AC et. al. [102] ve svém systematickém
review popisuje pripad vyskytu tamponady srdce souvisejici s kardiopulmondlni
resuscitaci a klade dlraz na uziti zobrazovacich ultrasonografickych zobrazovacich
metod pii kardiopulmondlni resuscitaci k vylou¢eni moznych reverzibilnich pficin
(4H4T) vzniklych periresuscitaéné. Dalsi autor Sokolove P E et al. [130] Popisuje
masivni souhrn zdvaznych diagnéz (mnohocetné fraktury Zzeber, trznou ranu plic
a rupturu srdce) v souvislosti s kompresi hrudniku u pacientky, ktera t€émto zranénim

podlehla.

Obrézek 17 Makrofoto, zhmozdéni obou komor srde¢nich s prokrvacenim po KPR, Zdroj: Archiv USL FN Olomouc
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Obrazek 18 Mikrofoto, nekrotickd svalova vlakna v ramei kontuze s prokrvacenim a pocinajici lymfocytarni
celulizaci, Zdroj: Archiv USL FN Olomouc

Poranéni velkych cév hrudniku

K poranéni velkych cév hrudniku dochazi v disledku mechanického poskozeni.
V ramci toho dochazi k ¢astecnému nebo Uplnému pieruseni kontinuity téchto cév
s naslednym krvacenim. Pfi natrzeni dochédzi k naruseni intimy cévy s ndslednym
vznikem trombotického postiZzeni. Po roztrzeni dochéazi k rozvoji krvéceni s tvorbou
hematomu oblasti mediastina. [32]

Poranéni velkych cév hrudniku mohou byt tupd a penetrujici z nichz nejzavazné;jsi
je poranéni aorty. U téchto poranéni dochazi k tvorbé Uplnych ruptur (az 80 %),
které maji v kone¢ném diisledku za nasledek smrt. U netiplnych ruptur dochazi k inzultu
intimy aorty bez poruSeni adventicie. U pacientli je nad&je na pfeziti lepSi tim,
¢im rychlejsi je diagnostika tohoto postizeni. [60] U netplnych postizeni stény aorty
mohou vznikat tromboticka postizeni a néaslednou embolizaci. Vyskyt téchto defektl
je nejcastéjsi v oblasti aortalniho oblouku, u odstupii pfi vétveni a nad diafragmou.

Venkatesh P, et. al., [98] popisuje klinicky pfipad ruptury aorty souvisejici
s kardiopulmonalni resuscitaci. Podobné¢ je popisovana disekce aorty Lee JS, et. al. [99]
v mist¢ kompresi hrudniku v oblasti 4.-5. Zebra vlevo po 35 minutich trvajici
kardiopulmonélni resuscitace. Taktéz je demonstrovan piipad s Cetnym poranénim
hrudniku v souvislosti s KPR s pfidruzenym sekénim nélezem ruptury ateromatozniho

platu pfedni stény ascendentni aorty. [100]
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Dolni duta Zila a horni duta Zila (DDZ a HDZ)

K poranéni velkych mediastinalnich zil dochéazi v dasledku tupého inzultu a jsou
ve vétsing piipadu smrtelnd. Komplikace téchto poranéni predstavuje krvaceni do hrudni
dutiny s rozvojem dusnosti. Jejich vyskyt je relativné vzacny. U penetrujicich poranéni

tvoid jejich vyskyt 12 %. [60,103]

Krischer JP. Et. al. [101] ve své praci demonstruje poranéni horni a dolni duté
zily, které zahrnovaly perforace, kontuze a dale vyskyt vzduchovych bublin s krvacenim
lokalizované v adventicii horni a dolni duté zily. Miller AC et. al., [102] ve svém
systematické review popisuje poranéni podklickovych cév a HDZ po uziti kardipumpy

ACD-CPR.

Poranéni jicnu a branice
Poranéni jicnu

Jicen je dlouhy trubicovity organ o délce ptiblizné 25 cm a jeho poranéni souvisi
pfedevsim s penetrujicim poranénim eventuelné s poranénim v dasledku velkého tupého
nasili. Mezi dalsi pficiny se fadi postizeni v disledku uviznuti télesa v jicnu, piipadné
iatrogenni postiZzeni v souvislosti s diagnostickymi procedurami. Jicnové inzulty patii
do kategorie mén¢ castych vzhledem k tomu, ze sténa jicnu je elastickd, jicen neni
fixovan, a proto mize mechanické energii ustoupit. NejCastéji se vyskytuji ruptury
a krevni hematomy.

Okumura K., et al [122] demonstruje klinicky ptipad pacienta s rupturou dolniho
jicnu a zaludku zptisobeného gastrickou distenzi. Pomeranz K. et al. [123] demonstruje

pfipad ruptury jicnu zpusobeny selhdnim intubace v kombinaci z kompresi hrudniku.

Poranéni branice

Poranéni branice jsou asociovana pii silnych tupych kompresich biicha az v 90 %
pfipadti, popf. stlacenim dolni poloviny hrudniku. Poranéni mohou vzniknout
1 proniknutim ulomki Zeber, ale také pii bodnych inzultech ptisobicich na brani¢ni sval.

Tyto poranéni jsou charakteristické vznikem trhlin brani¢niho svalstva, ktera je ve vétsing
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ptipadi pravostranné lokalizace z diivodu,, protektivni,, ¢innosti jater. U téchto poranéni

muze dochéazet k herniaci organii dutiny bfisni. [32,60,61]

Dupont V. et. al [96] popisuje klinicky ptipad ruptury branice po
kardiopulmonalni resuscitaci v souvislosti s uzitim pfistroje Autopulse. Podobny klinicky
pfipad s herniaci bfisnich organti u t¢hotné pacientky popisuje Haj-Yahia S. et. al. [97]1

takto poranéni branice po kardiopulmondlni resuscitaci zstava spise raritni.

Mew_ 7

3.4.4 Poranéni dutiny bri$ni, organi biiSni dutiny a poranéni krku souvisejici s KPR

Poranéni dutiny b¥iSni

Poranéni bfisni dutiny predstavuji tupd a sdruzend poranéni vznikajici Casto
pfi polytraumatech a zavaznych trazech. Mezi nejcastéjsi typy se fadi poranéni biiSni
stény a poranéni organt dutiny biiSni.

Inzulty vznikaji pisobenim tupého nésili. Rozsah zavisi na intenzit€ ptisobici sily
a anatomickych pomérech v duting biigni. Umrti zptisobena poranénim biisni dutiny jsou
nejcastéji z davodu vykrvaceni do dutiny bfiSni a udusSeni z divodu omezeni pohybu

dychaciho svalstva pfi bfisni kompresi.

Poranéni bris$ni stény

Poranéni mohou mit charakter tupych inzultl bez poruseni kozniho krytu a jeho
kontinuity anebo s jeho posSkozenim. Postizené mohou byt vSechny vrstvy dutiny biiSni
(ktize, podkozi svaly a peritoneum) a tyto tkdné jsou devitalizovany a zhmozdéné.
Svalové partie mohou byt poskozeny natrzenim fascie piipadné dezinzerci) odtrzeni svalu

od jeho tponu. [60, 114]

Poranéni organt dutiny briSni

Poranéni sleziny a jater

Poranéni sleziny jsou Castou komplikaci u poranéni bfisni dutiny. Charakterizuji
je poranéni tupd, ale i v kombinaci s rupturou zpisobenou frakturou dolnich Zeber.

Rozsah poranéni pfedstavuji kontuze, trhliny pouzdra sleziny az po tézké lacerace.
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[94,126]

Poranéni nitrobfi$nich organii zahrnuji nejcastéji lacerace jaterniho laloku na levé
strané, ktery uzce souvisi s mecovitym vybézkem hrudni kosti. Jejich vyskyt je popisovan
v 0,6-3 % pripadt.[108] Faktory, které mohou ovlivnit priibéh lacerace jaterniho
parenchymu mohou byt obstrukce Zil, antikoagulacni terapie a patologické zmeény jater.

Jatra jsou nejcastéji poranénym organem dutiny bfiSni. Inzulty jater jsou
zpusobeny tupym, anebo pronikajicim poranénim. Typy jaternich poranéni lze délit
na lehké (Typ I, II) a t€zké (Typ HI-IV). Zavazné poranéni jater souvisi s rozvojem
hemoragického Soku a naslednym vykrvacenim do dutiny bfisni. [32,60,133]

Samuel at al., [134] demonstruje klinicky ptipad mladé pacientky, kterd v prib&hu
KPR (ALS) utrpéla laceraci jater. Beydillii et al., [128] uvadi klinicky pfipad mladé Zeny,
u které se pfi pitevnim ndlezu prokézalo poskozeni jater s krvacenim, kdy NZO byla
kardidlni etiologie. Fassassi et al., [111] demonstruje opét klinicky ptipad mladé
pacientky s poranénim jater IV stupné¢, ktera byla nésledné¢ po KPR a hospitalizaci

kategorizovana pro infaustni poSkozeni mozku a organt.

Obrazek 19 Trin rana jater s vekym subkapsularnim hematomem, Zdroj:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5121265/

Poranéni zaludku

Tato poranéni vznikaji nejcastéji pisobenim tupého nésili na bfisni sténu a distalni
¢ast hrudniho koSe. I1zolovand poranéni se vyskytuji cca v 1 %. [32] Velmi Casty je vyskyt
sdruzenych poranéni v obecném kontextu. Faktor, ktery ovlivituje Cetnost vyskytu ruptur

je zaludec¢ni napli. Mezi typy poranéni zaludku fadime trhliny (kompletni a inkompletni),
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zhmozdéni doprovazené vyskytem hematomi s ndslednou moznou sekundarni perforaci.
Predilekéni vyskyt ruptur predstavuje velkd a mala Zalude¢ni kurvatura. [60, 114]

Khan A., et. al. [116] popisuje ve své praci rupturu zaludku u 72leté zeny po KPR,
a upozorniuje na nizkou Cetnost vyskytu téchto inzulti. Dale popisuje piipady vzniklych
ruptur Zaludku po hrudnich kompresich a také v souvislosti s provedenym Heimlichovym
manévrem.

Meron G., et al [114] demonstruje ve své studii fakt, Ze poskozeni organti dutiny
bfisni, a to predevsim jater neni tak Casté, a Casto mize souviset s poruchou srazlivosti
krve, ktera ma vliv na vyskyt téchto postizeni. Schvadron et. al. [115] demonstruji ptipad

ruptury Zaludku zpiisobenych distenzi po nekorektni orotrachealni intubaci pacienta.

Poranéni stirev

Poranéni duodena vznikd nejcastéji plisobenim nésili na pfedni bfiSni sténu
v oblasti epigastria, kdy mize dojit ke zhmozdéni az po zavazné ruptury. Tato poranéni
jsou vzéacna. Tupé poranéni predstavuji predevSim trhliny a ruptury distalniho konce
duodena. [60]

Poranéni tenkého stfeva predstavuji pfedev§sim zhmozdéni a trhliny jejichz vyskyt
souvisi s naplni kli¢ek tenkého stfeva. Misto vzniku trhlin tenkého stfeva piedstavuji
predevsim duodenojejundlni spojeni, vznikl¢ adheze a ileocekdlni oblast. Poranéni
tlustého stfeva jsou obdobna jako u poranéni vySe zminéného duode. Fisury se vyskytuji
v oblasti transversa, kiizeni patefe a esovité klicky pfedstavujici tzv. mobilni Gseky
stteva. Za zminku stoji prospektivni studie Grimaldiho D., et al. [117] popisujici neptimé

ischemické postiZeni gastrointestinalniho traktu.

Poranéni pankreatu

Predstavuji zadvazny diagnosticky problém a jejich vyskyt u izolovanych poranéni
je malo casty. V 80 % se jedna pfevazné o sdruzena poranéni. NejCastéjsi typy postizeni
pankreatu jsou kontuze, fisury lacerace a odtrzeni hlavy pankreatu. [60] Vyskyt téchto
poranéni byva zfetelny i1 v pediatrické populaci.

Deras P. et al. [118] popisuje smrtelné poranéni pankreatu souvisejici s uzitim
pfistroje pro mechanizované komprese hrudniku. Waldman PJ, et al. [119] demonstruje
pfipad poranéni pankreatu v pediatrické popupaci a upozoriiuje na zvySenou opatrnost

kompresi hrudniku u déti.
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Poranéni krku

Poranéni krénich cév

Uzaviend poranéni krénich cév vznikaji plisobenim zevniho inzultu, bez poruseni
kozniho krytu a jsou méné Castd nez poranéni oteviend. Mezi jejich nejcastéjsi typy
se fadi poranéni jugularnich zil a karotickych tepen. Mechanismus zapficinujici vznik
téchto poranéni je nejcastéji prudka flexe a extenze event. rota¢ni mechanismus. Trakce
zplisobujici protazeni cév je charakteristickd pro poranéni souvisejici s obéSenim.

Mechanismus transekce je relativné vzacny. U laceraci stény tepen mlze dojit
ke vzniku trombotickych komplikaci a pfi trhlindch zasahujicich do medie a adventicie
tepny muze dojit az k disekcei. [120,60,32] U skleroticky postizenych tepen muze doji
k poruse pratoku mozkem a pii t€Zkém postizeni u tupého naésili k ruptufe intimy tepny
a krvaceni intramurdln¢ jenZ ma za nasledek tupy uraz.

Nagvi SE, et al. [121] demontruje ptipad mladého muze po poranéni karotické

cévy progredujici do NZO

Poranéni hrtanu, pridusnice a jazylky

Poranéni lze rozdélit na zevni a vnitini, nebo dle lokalizace na supraglotické,
glotické a infraglotické. Mezi poranéni hrtanu a trachey patii z lehkych inzultd slizni¢ni
trhliny, kontuze, nepravidelné ruptury chrupavcitych c¢asti hrtanu a priduSnice

Priciny vznikaji v souvislosti se zevnim ndsilim a iatrogennim plisobenim.
Ruptury a disrupce nasleduje insuflace vzduchu do podkozi s rozvojem emfyzému. Mezi
dalsi komplikace spojené s timto zadvaznym poranénim se fadi krvaceni, majici za mozny
nasledek dusnost s vyménou krevnich plynt. [60,120]

Poranéni jazylky mlize vzniknout iatrogenné v souvislosti s KPR, avSak vzacné.
Mezi nejcastéjsi typy poranéni patii fraktury velkych rohti a téla jazylky. Mechanismy,
které maji souvislost s témito poSkozenimi jsou zevni nésili zpiisobené pady, strangulaci

nebo uderem.
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3.4.5 Ostatni a smrtelna poranéni v souvislosti s KPR

Ostatni jind poranéni v souvislosti s KPR

Poranéni jind nez poranéni hrudniku a pfidruzenych dutin po kardiopulmonalni
resuscitaci se vyskytuji méné nez ta, kterd vznikaji po pifimé zevni srde¢ni masazi
hrudniku. I pfes jejich nizsi vyskyt miize byt jejich nalez klinicky vyznamny a mize mit
pro postizeného ve vysledku negativni dopad.

Karasek et. al. [125] ve své retrospektivni studii uvadi vyssi Cetnost poranéni
u pacientll nepiezivsich (87 %) v porovnani se skupinou pacientd, kteti ptezili ndhlou
srdecni zastavu (13 %). Taktéz ve své dalSi praci udava zanedbatelny rozdil mezi
muzskym a Zenskym pohlavim a Zadny zasadni rozdil, zda byla masaz srdce provadéna
laicky (BLS) nebo profesiondly (ALS). [106] Pfevazna ¢ast poranéni se vyskytuje
v oblasti hrudniho kose.

Ihnat Rudinska L, et al., [113] uvadi vysoky vyskyt poranéni, z nichz n¢ktera
mohou byt zdvazné a majici vliv na pfeziti pacienta. Nejcastejsi z nich jsou opét poranéni
hrudniku, méné Castd poranéni bticha, hlavy a horni poloviny trupu.

Poranéni visceralnich organii v okoli srdce, plic a krku popisuje Fabiola A. et al. [126]
Z vysledku 93 ptipadi ze 1878 provedenych pitev se nejcastéji vyskytovaly kontuze
s Cetnosti 57 % u zjisténych patologii, nasledovaly trzné¢ rany v 17,2 % zastoupeni,
pfiCemz pievazoval vyskyt u zenského pohlavi. Taktéz byl popisovan vyskyt

hemothoraxu 34,4 % a hemoperikardu 8,6 %.

Smrtelna poranéni v souvislosti s KPR

Tyto inzulty po kardiopulmondlni resuscitaci souvisejici s kompresemi hrudniku
jsou méng Castd, ale velice zavazna. U piezivSich pacientli mohou vést k rychlému
zhorseni stavu, ktery ma vliv na kvalitu pteziti. Pitevni nalezy poukazuji na mozny vyskyt
neskeletalniho poranéni organti hrudniku, které souvisi pfimo s kompresemi a pii KPR
muze byt mnohdy piehlizeno, coz mize mit v kone¢ném disledku fatilni dopad
pro pacienty.
se nitrohrudnim poranénim a upozoriiuje na vyskyt srde¢nich 1¢ézi, které jsou vyznamnou

komplikaci souvisejici s hrudnimi kompresemi.
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Poranéni nitrobfisnich orgdnti zahrnuji nejCastéji lacerace jaterniho laloku na levé
strané, ktery uzce souvisi s mecovitym vybézkem hrudni kosti. Jejich vyskyt je popisovan
v 6-3 % ptipadd. [128] Faktory, které mohou ovlivnit priibéh lacerace jaterniho
parenchymu mohou byt obstrukce zil, antikoagula¢ni terapie a patologické zmény jater.

Taktéz je popisovan fatalni pfipad poranéni pankreatu u 32letého pacienta po KPR
v souvislosti s uzitim piistroje LUCAS II k mechanizovanym kompresim hrudniku,
ktera vznikla v disledku neocekavané epigastrické komprese pii dlouhodobé masazi
timto pfistrojem. Nasledné tento pfipad upozoriiuje na nadmérné vyuziti pfistroji
k mechanizovanym kompresim oproti manualnim, jako na pfic¢inu souvisejici s fatalnim
poranénim. [118] Lee HS, et. al. [131] popisuje pfipad ruptury levé branice
s oboustrannym vznikem pneumothoraxu a naslednym umrtim pacienta i po dekompresi
bilaterarniho hemothoraxu.

Poranéni srdce, a to predevSim vyskyt srdecni tamponady na podkladé ruptury
myokardu nejsou v databazich Cetnad. Miller AC et. al. [102] ve svém systematickém
review popisuje ptipad vyskytu tamponady srdce souvisejici s kardiopulmondlni
resuscitaci a klade dlraz na uziti zobrazovacich ultrasonografickych zobrazovacich
metod pii kardiopulmondlni resuscitaci k vylou¢eni moznych reverzibilnich pficin
(4H4T) vzniklych periresuscitacné. Dalsi auror Sokolove P E et al. [130] popisuje
masivni souhrn zdvaznych diagnéz (mnohocetné fraktury zeber, trznou ranu plic
a rupturu srdce) v souvislosti s kompresi hrudniku u pacientky kterd témto zranénim
podlehla.

V ramci studia piipravy disertacni prace byl autorem na konferenci prezentovan
klinicky ptipad umrti mladého muze se zdvaznym poranénim srdecnich oddilti souvisejici

s invazivni kardiopulmonalni resuscitaci (viz obrazek nize). [129]

Lo i b 1 ]
Obrazek 20 Pacient po KPR po dlouhodobé kontinualni kardiopulmonalni resuscitaci za vyuziti ptistroje Corpulse,
v typickych mistech stopy po ozivovacich pokusech, tedy zlomenina 5. - 7. Zebra vlevo a 3. - 4. Zebra vpravo v urovni
stfedni klickové ¢ary Zdroj: Archiv USL FN Olomouc
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4 VLASTNI PRACE

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu a vlastni prace bylo zaméfit se na problematiku kardiopulmonalni
resuscitace, a predevSim na poranéni vznikla po prob&hlych hrudnich kompresich.
Vyzkum probihal prvotné na klinické wrovni, vramci urgentni neodkladné péce
s naslednou navaznosti na vysledky zjist€éné po provedenych pitvach na tustavech
soudniho 1¢kafstvi u zkoumanych pacientt.

Domnivame se, ze miize dochazet k rozdilim v pfistupu u aplikace zevnich
kompresi u pacientil pti NZO. Zamérem Setfeni bylo analyzovat souvislosti mezi typy
aplikovanych kompresi hrudniku a pfipadné¢ vzniklymi typy traumat u zemfelych
pacientl ktefi podstoupili KPR pro ndhlou srde¢ni zastavu netraumatické etiologie. Dale
pak vysledky a sbér dat analyzovat z pitevnich protokolii ze dvou fakultnich pracovist’
soudniho lékarstvi.

Jak vyplyvé z nize uvedeného, do vyzkumu byly zafazeni pacienti, ktefi nahlou
zastavu (NZO) po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) nepiezili. Pfi¢ina NZO byla riizné
etiologie a byly vylouceni ti pacienti, u kterych byla zjisténa z traumatickych pficin.

Prace se zaméfila na typy inzulti a mechanismy, kvuli kterym tato poranéni
vznikla pii aplikaci zevni srde¢ni masaze provadéné manualné za uziti vlastnich rukou
pfiloZzenych na hrudnik pacienta, kardiopumpy a mechanizované pomoci piistroji
(v tomto piipadé piistroje LUCAS™Y).

Byla sledovana poranéni v oblasti dutiny hrudni, bfiSni a krku, kterd uzce
souvisela s oblasti hrudniho kose, kde dochazelo ke kompresim. V souvislosti s klinickou
urgentni praxi a naslednym soudné-1ékarskym vyzkumem méla tato zjiSténd poranéni
potencialni vyznam pii jejich objeveni a naslednych outcomes v klinické praxi.

Dle piedeslych praci uvedenych v databazich byla zjiSténa vyssi ¢etnost poranéni
hrudniku a iatrogennich poSkozeni nasledkem aplikace kompresi pomoci
mechanizovanych pfistroji oproti manualnim hrudnim kompresim. Taktéz byla jejich
vys$si Cetnost pii KPR a kombinaci uziti manudlnich a mechanizovanych kompresi.
Dtisledkem toho bylo doporuceno nadéle se touto problematikou zabyvat a analyzovat
vysledky podobnych praci.

V névaznosti na tato zjiSténi bylo cilem nasi prace porovnat vznik podobnych
poranéni regionalné¢ vramci piednemocni¢ni péce (ZZS Jihomoravského kraje)

a urgentniho klinického pracoviste (Oddéleni urgentniho ptijmu FN Olomouc).
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Dalsim krokem poté bylo nasledné porovnat vysledky ze zdravotnickych
dokumentaci a ziskat vystupy v soudné¢ lé¢katské problematice (sekéni nélezy pacientl
po neuspésné kardiopulmonalni resuscitaci).

Cilem bylo v jakékoliv i v té nejmensi mife optimalizovat provadéni a jednotnost
postupt (predevsim optimalnich kompresi hrudniku) pti kardiopulmondlni resuscitaci v

urgentni péc¢i o pacienty.

Vyzkum probihal retrospektivni formou (studie pfipadi a kontrol)
ze zdravotnické dokumentace ve dvou na sobé nezavislych krajskych pracovistich
Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje (ZZS JMK) a Oddéleni urgentniho
pfijmu Fakultni nemocnice Olomouc (OUP FN Olomouc). Tento vyzkum nasledné
pokracoval vyhodnocenim pitevnich nalezii na dvou taktéz nezavislych soudné-
1ékaiskych pracovistich USL FN u sv. Anny v Brn& a USL FN Olomouc (zde bylo mozné
ptifadit i vysledky ze ZZS Olomouckého kraje ZZS OK z dokumentace uloZzené
v pitevnim protokolu).

Zjisténé vysledky byly rozdeleny do 3 skupin (ZZS JMK, OUP FN Olomouc, ZZS
OK) které byly jednotlivé posuzovany. Z téchto 3 skupin nasledné doslo k vzajemnému

porovnani a srovnani vysledk.

4.1.1 Zdravotnicka ziachranna sluzba Jihomoravského kraje (ZZS JMK)

Tato zdravotnickd organizace je provozovana Krajskym tfadem Jihomoravského
kraje (JMK) a poskytuje neodkladnou piednemocni¢ni péci na tGzemi tohoto kraje.
Prednemocni¢ni neodkladna péce je zajiSténa na plosném tizemi 7 188 km? pro cca 1,2
mil. obyvatel. Pocet vyjezdovych skupin ZZS JMK je 42 na 23 vyjezdovych stanovistich
(zékladny), které funguji v rezimu RZP (zdravotnickd zéchranna sluzba), RLP (rychla
I¢katska pomoc), RV (Rendez-vous) systém a LZS (letecka zachranna sluzba). Vyjezda
bylo v jihomoravském kraji v roce 2020 realizovano 98 955 a z toho 826 ¢inilo vyjezdy
k NZO, coz tvofilo 0,8 % vSech vyjezd ro¢né.’ Pracovisté ZZS JMK je kmenovym
pracovistém autora disertacni prace a na tomto pracovisti probihal vyzkum a avodni sbér

dat v ramci jthomoravského regionu.
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4.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje (ZZS OK)

Zdravotnickd zachranna sluzba Olomouckého kraje je neziskovd organizace
poskytujici odbornou prednemocniéni neodkladnou pééi v olomouckém regionu. Uzemi
olomouckého kraje, kde ZZS OK zajistuje PNP ma rozlohu 5195 km? s vyskytem téméF
650 tis. obyvatel. V Olomouckém kraji je péce poskytovana celkem 26 vyjezdovymi
skupinami a jednou posddkou letecké zachranné sluzby (LZS). V roce 2020 bylo
uskute¢néno celkem 58 515 vyjezdi posddkami RZP, RLP, RV a LZS.

Sbér dat ze ZZS OK u pacientti na USL byl realizovan z dokumentace OUP FNOL

z nemocni¢niho informaéniho systému FNOL a pitevnich protokolt USL FN Olomouc.

4.1.3 Oddéleni urgentniho p¥ijmu Fakultni nemocnice Olomouc (OUP FNOL)

OUP FN Olomouc je nejvétsi fakultni pracovisté olomouckého regionu, zajistujici
urgentni nemocni¢ni neodkladnou péci. Pracovisté je soucasti Fakultni nemocnice
Olomouc (FN Olomouc) a Iékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (LF UPOL)
zajiStujici klinickou a vyukovou €innost. Celorepublikové se fadi mezi vedouci pracovisté
urgentni péce spadajici do kategorie urgentnich pfijmt I. Typu. Oddéleni je rozdéleno
na dv¢ Casti, a to na nizkoprahovy urgentni piijem zajiStujici ambulantni péci riznych
specializaci a vysokoprahovy urgentni piijem, ktery zajiStuje bezprostiedni péci
o pacienty v pfimém ohrozeni Zivota. V roce 2020 bylo na tomto oddé¢leni oSetfeno
65 197 pacientil v priméru (181 pacienti/den) z nichz 2 383 (3,65 %), 7 pacientd/den
bylo zatfazeno mezi pacienty v bezprostfednim ohrozeni vitalnich funkci.

Pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci jsou transportovani na OUP FN
Olomouc cestou Zdravotnické zachranné sluzby z okolnich regionli. Nejvétsi cetnost
pacientll po KPR tvoii v§ak Zdravotnicka zachranna sluzby Olomouckého kraje (ZZS
OK).

Pracovist¢ OUP FN Olomouc je druhym kmenovym pracoviStém autora
disertacni prace. Na tomto pracovisti probihala dalsi ¢ast vyzkumu a sbéru dat v rdmci

Olomouckého regionu.
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4.2 Metody

4.2.1 Metodologie vyzkumu, hypotézy

Z.ZS Jihomoravského kraje

Vyzkumném Setieni v rdmci ZZS Jihomoravského kraje bylo koncipovano jako
retrospektivni pilotni studie s cilem analyzovat souvislosti mezi typy aplikovanych
kompresi hrudniku a ptipadné vzniklymi typy traumat. Vyzkumny soubor byl koncipovéan
jako zdmérny. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi neptezili ndhlou zédstavu ob&hu
po kardiopulmondlni resuscitaci provadénou posadkami ZZS v pétimésicnim obdobi
11/2021-3/2022 s riiznou etiologii pfi¢iny NZO. Vylouceni byli ti pacienti, u kterych
byla zjiSténa traumatickd NZO. Data o pacientech byla ziskana ze zdravotnické
dokumentace elektronického syst¢ému EMD (European Medical Distribution)
na pracovisti Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje. Nasledn¢ byly
informace doplnény na zéklad¢ analyzy pitevnich nalezi z pitevnich protokoli ulozenych
na pracovisti Ustavu soudniho 1ékatstvi (USL) FN u sv. Anny v Brné.

Souhlasy k nahlizeni do dokumentace byly ziskdny od vedeni ZZS a USL FN.
Data byla pro statistickou analyzu anonymizovana. Dokumenty nebyly vynaSeny mimo
pracovisté, nebyl znich pofizovan zadny zdznam, mimo zéapisu do datové matice
pro ucely statistického zpracovani udajii. Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o studii

s zivymi objekty, nebyl nutny souhlas k vyzkumu od etické komise.

Jako nezavisla proménna (ZZS JMK) byly definovany t¥i zpiisoby resuscitace:
1. aplikace zevni srde¢ni masaZe provadéné manualné
2. uziti kardiopumpy ACD-CPR a

3. mechanizovana resuscitace pomoci piistroje LUCAS".

Zavisla proménna typ traumatu byla kategorizovana dle lokace a rozsahu zranéni
takto: zlomenina zeber vpravo (sériovéd/izolovanatbez fraktury), zlomenina zeber vlevo
(sériova/izolovana+bez fraktury), zlomenina sterna (ano/ne), hematomy (ano/ne).
Pro podrobnéjs$i popis vyzkumného souboru byla zjiStovana data o véku a pohlavi
pacienta a o délce resuscitace. Primarnimu tfidéni byly taktéz podrobeny tidaje o poranéni

pacientii dle typu aplikovanych kompresi hrudniku (ruéni masdz, kardiopumpa
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a mechanizované piistrojem LUCASY) a jednotlivych typt poranénych tkani na postiZeni
kozniho krytu, postizeni skeletu, zdvazna poranéni, prokrvaceni mékkych tkani a skupina

zahrnujici kontuze, hematomy a prokrvaceni hrudnich struktur.

7.ZS Olomouckého kraje, OUP FN Olomouc

Vyzkum v Olomouckém regionu byl koncipovan opét jako retrospektivni pilotni
studie s cilem analyzovat opét souvislosti mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku
a pfipadné vzniklymi typy traumat. Vyzkumny soubor byl koncipovan taktéz jako
zamérny. Do studie bylo zatfazeno 45 pacientl, ktefi nepfezili ndhlou zastavu ob&hu
po kardiopulmonalni resuscitaci a byli pitvani na pracovisti soudniho Iékatstvi Fakultni
nemocnice Olomouc. Analyzovany byly pitevni nalezy a informace ze zdravotnické
dokumentace. Sbér dat byl provadén v obdobi 2017/2022. Limitace sbéru dat predev§im
byly dany technickou upravou systému NIS MEDEA. Ze studie byla vyrazena détska
populace.

Pacienti po kompresich hrudniku nebyli rozdé¢leni na skupiny, tj. basic life support
(BLS) providery a advanced life support (ALS) providery. Vylouceni byli ti, u kterych
byla zjiSténa traumatickd NZO.

Data o pacientech byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace elektronického
nemocni¢niho informaéniho systémi STAPRO NIS MEDEA Fakultni nemocnice
Olomouc. Informace byly doplnény na zdklad¢ analyzy pitevnich nalezi z pitevnich
protokolt ulozenych na pracovisti Ustavu soudniho 1ékaistvi (USL) Fakultni nemocnice
Olomouc. Souhlasy k nahlizeni do dokumentace byly ziskany od vedeni OUP FN
Olomouc a USL FN. Data byla pro statistickou analyzu anonymizovana. Dokumenty
nebyly vynaseny mimo pracovisteé, nebyl z nich pofizovan zadny zaznam, mimo zapisu
do datové matice pro ucely statistického zpracovani Udaji. Vzhledem k tomu,
ze se nejednalo o studii s zivymi objekty, nebyl nutny souhlas k vyzkumu od etické
komise.

Jako nezéavisla proménna (ZZS OK, OUP FN) byly definovany dva zptsoby hrudnich
kompresi (vzhledem k faktu, Ze kardiopumpa v olomouckém regionu nebyla pouzita):
1. aplikace zevni srde¢ni masaZe provadéné manualné,

2. mechanizovana resuscitace pomoci piistroje LUCAS".
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Zavisla proménna typ traumatu byla kategorizovana dle lokace a rozsahu zranéni
takto: zlomenina Zeber vpravo (sériové/izolovanatbez fraktury), zlomenina Zeber vlevo
(sériova/izolovana+bez fraktury), zlomenina sterna (ano/ne), hematomy (ano/ne).
Pro podrobnéjsi popis vyzkumného souboru byla zjiStovana data o véku a pohlavi
pacienta a o délce resuscitace. Primarnimu tfidéni byly taktéz podrobeny idaje o poranéni
pacientii dle typu aplikovanych kompresi hrudniku (ru¢ni masdz a mechanizované
piistrojem LUCASY) a jednotlivych typd poranénych tkani na postiZzeni kozniho krytu,
postizeni skeletu, zdvazna poranéni, prokrvaceni mékkych tkani a skupina zahrnujici

kontuze, hematomy a prokrvaceni hrudnich struktur.

Na zakladé operacionalizace hlavniho cile byly formulovany ¢tyfi hypotézy:

H1: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem

poranéni Zeber vlevo

H2: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem

poranéni Zeber vpravo

H3: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a zlomeninami

sterna

H4: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a vyskytem
hematomii, odérek a laceraci

Statistickd vyznamnost hypotéz byla testovana pomoci >

statistiky pro
dvojrozmérné (CxR) kontingencni tabulky. Pro lepsi interpretaci vysledkli byla

vypocitana upravena rezidua z v kazdé¢ buiice.

778 JMK:

Vzhledem k nizkym vyskytim cetnosti v kontingen¢ni tabulce byla z analyzy
vyjmuta skupina pacientl, u kterych probihala mechanizovand resuscitace pomoci
piistroje LUCAS". Z toho dtvodu do analyzy druhého tfidéni bylo z celkového poctu 50

respondentl zahrnuto 44 pacientt.
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Olomoucky region (ZZS OK, OUP FN):

Limitem studie byl vzhledem ke statistické metod& ¥ velikost vyzkumného
souboru. Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl provedena na dvou pracovistich soudniho
1€katstvi je vyzkumny soubor je sloZen pouze ze 45 pacientll. Hypotézy, jejichz testovani
nesplnilo podminky pro provedeni testu z divodu nizkych cetnosti v kontingencni

tabulce jsou tak interpretovany jako indikativni.

Vysledky i téchto testit vsak dobre poslouzily pro koncepci dalsiho vyzkumu (srovndni

vysledkii obou pracovist USL).
4.3 Vysledky vyzkumu

4.3.1 Poranéni pri kardiopulmonilni resuscitaci u pacientii na Zdravotnické

zachranné sluzbé Jihomoravského kraje (ZZS JMK)

Vysledky (ZZS JMK):

Vyhodnoceny byly pitevni nalezy a informace ze zdravotnické dokumentace
u pacientll po KPR na ZZS Jihomoravského kraje. Tato kohorta tvofila celkem 50 ptipadt
netraumatickych NZO z nichz 2/3 tvofili muzi a 1/3 Zeny. Primérny vék pacientt Cinil
65 let a nejcastéjsi pricina umrti byla z diivodu kardidlniho selhani, nasledovaly akutni
infarkt myokardu a embolie plicnice.

Doba resuscitace a jeji ukonceni po 20 minutach byla zaznamendna u 12 pacientt
(24 %) a doba delsi nez 20 minut s pokracujici KPR byla registrovana v 38 ptipadech (76
%). Manualni komprese hrudniku byly provadény u 24 pacientt (48 %), Kardiopumpou
ACD-CPR u 20 pacientt (40 %) a ptistrojem LUCAS II u 6 pacientt (12 %). Vyskyt
zavaznych poranéni (bilaterdlni hemothorax, hemorrhagie kolem jater a pankreatu,
kontuze plic) byl zaznamenan ve dvou pfipadech a byl statisticky nevyznamny.
Kontuze, hematomy a prokrvaceni mékkych tkani se vyskytovaly ve 21 ptipadech (42
bylo krvaceni do pohrudni¢ni dutiny vlevo (300 ml), kontuze plic a vyskyt hematomu
v okoli plicnich tepen. Odérky a lacerace kiize se vyskytovaly v 60 % piipadu a tento

nalez odpovida béznym poranénim, které po kardiopulmonalni resuscitaci vznikaji.
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U poranéni skeletu prevazovaly pificné fraktury sterna ve 36 piipadech (72 %)
a to nejcastéji v jeho proximalni ¢asti. Fraktury zeber byly zaznamenany témét ve vSech
ptipadech 95 %. Na pravé stran¢ hrudniku pfevazovaly zlomeniny jednotlivych Zeber

a vlevo sériové fraktury zeber.

Testy hypotéz

Z4dna z testovanych hypotéz nemohla byt potvrzena (Tabulka 1-4). Vzhledem
k velikosti vyzkumného souboru predpokladdme, ze veécnd (nikoliv statistickd)
vyznamnost je zjevnd u poranéni zeber vlevo. Vysledek interpretujeme jako indikativni.
Ackoliv p = 0,169, Z skére ndm naznacuje, ze pokud bychom méli k dispozici vétsi
soubor dat, statistickd vyznamnost by mohla byt u tohoto typu poranéni prokazéana.
Z skore indikuje, Ze pfi pouziti manudlni kardiopumpy ACD-CPR dochéazi Castéji

k masivnéjSimu poranéni skeletu (sériové zlomeniny Zeber).

Tabulka 1 H1: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni zeber vlevo

p=0,169
N-+I S celkem
kardiopumpa 1 19 19
z:-1,37 z: 1
manualné 4 17 17
z: 1,37 z: -1
celkem 5 36 36

Tabulka 2 H2: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni zeber vpravo

p=0,731
N-+I S celkem
kardiopumpa 3 17 20
z:-0,34 z:0
manualné 4 17 21
z: 0,34 z:0
celkem 7 34 41

Tabulka 3 H3: Existuj

e souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni sterna

p=0,954
Ne Ano celkem
kardiopumpa 6 14 20
z: -0,06 z: 0,1
manualné 6 15 21
z: 0,06 z:-0,1
celkem 12 29 41
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Tabulka 4 H4: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a vyskytem hematomi

p=0,707
Ne Ano celkem
kardiopumpa 9 6 15
z:-0,376 z:0,4
manualné 10 11 21
z: 0,376 z:-0,4
celkem 12 29 41

4.3.2 Poranéni pri kardiopulmonélni resuscitaci u pacientii v Olomouckém regionu

Vysledky (Olomoucky region):

Ve vyzkumném souboru 45 ptipadi netraumatickych NZO bylo 29 muzi a 16
zen. Primérny vek pacientd Cinil u muzd (M) 70.827 (Max. 96.00 Min. 48.00) a u zen
(2) 70.375 (Max. 95.00 Min. 43.00).

Nejcastéjsi pti¢ina umrti byla z divodu kardidlniho selhani, nasledovaly akutni
infarkt myokardu, embolie plicnice a hypoxie. Jeden pacient, u kterého byl pouzit pfistroj
Schiller byl ze studie vyfazen.

Primérna doba resuscitace byla zaznamenana 37.83 minut. Manualni komprese
hrudniku byly provadény u 12 (27,272 %). Ptistrojem LUCAS 1II u 32 (72,727 %)
pacientd.

Vyskyt zavaznych poranéni (pravostranny hemothorax, lacerace jater a pankreatu,
krvaceni do pleury, trhlina zalude¢ni stény) byl zaznamenéan v jednotlivych pfipadech
a byl statisticky nevyznamny.

U poranéni skeletu ptevazovaly pficné fraktury sterna ve 30 piipadech,
a to nejcastcji v jeho proximalni ¢asti. Fraktury zeber byly zaznamenany témét ve vSech
ptipadech zkoumanych 43 (97,727 %). Na pravé stran€ hrudniku pievazovaly zlomeniny

jednotlivych zeber a vlevo sériové fraktury zeber.
Testy hypotéz
Z4dna z testovanych hypotéz nemohla byt potvrzena (Tabulka 1-4). Vzhledem

k velikosti vyzkumného souboru predpokladdme, ze veécnd (nikoliv statistickd)

vyznamnost je zjevnd u poranéni zeber vlevo. Vysledek interpretujeme jako indikativni.
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Ackoliv p = 0,1142, Z skére ndm naznacuje, Ze jakmile budeme mit k dispozici vétsi
soubor dat, statistickd vyznamnost by mohla byt u tohoto typu poranéni prokazana.
U pfistroje LUCAS dochazi ¢astéji k masivnéjSimu poranéni skeletu (sériové zlomeniny

zeber) nez pii vyuziti manudlni resuscitace

Tabulka 5 Test H1: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni Zeber vlevo

Poranéni zeber vlevo
p=0,1142 N/ Sériova
2.00 30,00
LUCAS i :
Z: Z:
g 4,00 8,00
manualné
“ Z: Z:

Statisticky vyznamny rozdil mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku
a rozsahem poranéni Zeber vpravo nebyl potvrzen (p=0,1142). Z hlediska z-score lze
oCekavat pfi vétSim souboru masivnéj$i poranéni zeber vpravo pii pouziti LUCAS
(tabulka 2).

Tabulka 6 H2: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni zeber vpravo

Poranéni zeber vlevo
p=0,1142 N/I Sériova
LUCAS 2,00 30,00
Z: Z:
. 6,00 8,00
manualné
Z: Z:

Statisticky vyznamny rozdil mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a zlomeninami
sterna nebyl potvrzen (p=0,9206). Z hlediska z-score neptedpokladame rozdily ani
pti vétsim sbéru dat. (tabulka 3)

Tabulka 7 H3: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a zlomeninami sterna

Zlomenina sterna
P=0,9206 Ne Ano
10 22
LUCAS
Z: Z:
ing 4 8
manualné
4 Z: Z:
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Odérky a lacerace klize se vyskytovaly ve 17 pfipadech. U Manualnich kompresi
ve 2 ptipadech a LUCASII v 15 ptipadech. Tento ndlez odpovidd béznym poranénim,
které po resuscitaci vznikaji. Nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi zpiisoby resuscitace (p = 0,1407). Dle hodnoty z-score je evidentni, ze tato

zranéni jsou nejcastéji zptisobena po kardiopulmonalni resuscitaci (tabulka 1).

Tabulka 8 Test H4: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a vyskytem hematomti, odérek
a laceraci.

Odérky a lacerace kuze

p=0,1407 Ne Ano

1 1
LUCAS 6 >

Z: Z:

s 10 2

manualné

Z: Z:

4.4 Srovnani vysledkia vzniklych drazi po kardiopulmonalni resuscitaci
v prednemocniéni a nemocni¢ni péci ve dvou Kkrajich CR

(Jihomoravsky, Olomoucky)

Domnivali jsme se dale dle pfedeslych vyzkuma (ZZS JMK a Olomoucky
region), jejich vystupt a zjisténi (statistickd vyznamnost by mohla byt pfi vétSim souboru
dat u nékterych typli poranéni prokdzana), ze mize dochéazet k rozdilim v pfistupu
u aplikace zevnich kompresi u pacientti pii NZO.

Naslednym zamérem Setfeni bylo vysledky obou regionti porovnat. Analyzovat
souvislosti mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a pfipadné vzniklymi typy
traumat u zemfelych pacient ktefi podstoupili CPR pro ndhlou srde¢ni zéstavu
netraumatické etiologie. Déle pak vysledky a sbér dat analyzovat z pitevnich protokola
ze dvou fakultnich pracovist’ soudniho Iékarstvi.

Cilem studie navazujici bylo zjistit a porovnat rozdily mezi poranénim po CPR
ve dvou regionech na pracovistich poskytujici urgentni péci pacientim v Ceské
republice. Tyto rozdily a vyskyt typu poranéni by mohli ovlivnit pfistup ke strategii
a pfi volbé typu kompresi (manudlni a mechanizované) u CPR. Nejen na regionalni

urovni, ale mohl by byt pfinosem i dale.
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4.4.1 Metodika a vysledky (srovnani vysledki ZZS JMK/ Olomoucky region)

Vyzkum byl koncipovan opét jako retrospektivni pilotni studie s cilem analyzovat
souvislosti mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a pfipadné vzniklymi typy
traumat. Vyzkumny soubor byl koncipovan jako zdmérny.

Do studie bylo piivodné zarazeno celkem 114 pacientt, ktefi nepfezili nahlou
zastavu ob¢hu po kardiopulmondlni resuscitaci a byli pitvani na jednom ze dvou
pracovist soudniho lékaf'stvi FN u sv. Anny v Brn€ nebo Fakultni nemocnice Olomouc.
Analyzovany byly pitevni ndlezy a informace ze zdravotnické dokumentace ZZS JMK
a ZZS OK/ Emergency FN Olomouc. Vzhledem k tomu, Ze dle praci jsou zanedbatelné
rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim a Zadny zasadni rozdil, zda byla masaz srdce
provadéla laicky (BLS) nebo profesionaly (ALS) [106], nebyl fakt laické KPR a TANR
zohlednén.

V Jihomoravském regionu byl sbér dat provadén v pétimesi¢nim obdobi 11/2021—
3/2022 (ZZSJMK) a v Olomouckém regionu v obdobi 2017/2022 (Olomoucky region).
Pro ptehled byl celkovy pocet resuscitovanych oSetfenych pacientl/srdecnich zastav
pacientil za ro¢ni obdobi (2021) v pfednemocnicni bylo v Jihomoravském regionu (JMK)
93769/737 (0,78 %) a v Olomouckém kraji (OK) 53805/517 (0,96 %). Limitace sbéru dat
predevsim v olomouckém regionu byla ddna technicky upravou systému NIS MEDEA.

Ze studie byla vytazena détska populace. Zarazeni byli dospéli pacienti (>18 let)

Tabulka 9. Vyvojovy diagram/ Flow-chart

University Hospital St. Anna University Hospital Olomouc
Patients resuscitated 11/21-3/22 Patients resuscitated 2017-2022
n=307 n = 2585

]
¥

Missing data on skin
Records from autopsy and EMS for analysis ISsing :

n=113 injuries
n=27
i : R
Manual CPR Cardio Pump Mechanical CPR
n=46 n=27 n=40
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Pacienti po kompresich hrudniku nebyli rozd¢€leni na skupiny, tj. basic life support
(BLS) providery a advanced life support (ALS) providery. Vylouceni byli ti, u kterych
byla zjiSténa traumatickd NZO.

Data o pacientech byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace elektronickych
systémi EMD (European Medical Distribution) a STAPRO NIS MEDEA nemocni¢niho
informacniho systému Fakultni nemocnice Olomouc. Informace byly doplnény
na zaklad¢ analyzy pitevnich nélezli z pitevnich protokold uloZenych na pracovisti
Ustavti soudniho 1ékatstvi (USL) FN u sv. Anny v Brné a Fakultni nemocnice Olomouc.
Souhlasy k nahlizeni do dokumentace byly ziskdny od vedeni ZZS, OUP FN Olomouc
a USL FN. Data byla pro statistickou analyzu anonymizovana. Dokumenty nebyly
vynaseny mimo pracovisté, nebyl znich pofizovan zadny zdznam, mimo zdpisu
do datové matice pro Uucely statistického zpracovani udaji. Vzhledem k tomu,
ze se nejednalo o studii s zivymi objekty, nebyl nutny souhlas k vyzkumu od etické

komise.

Jako nezavisla proménna po zjiSténi predeslych separatnich vyzkumi
(Jihomoravsky region a Olomoucky region) byly definoviany opét (stejné jako
vyzkum ZZS JMK) tfi zpisoby hrudnich kompresi vzhledem, k tomu Ze doslo
k uziti kardiopumpy ACD-CPR (ZZS JMK):

1. aplikace zevni srde¢ni masaZe provadéné manualné,
2. uziti kardiopumpy ACD-CPR,

3. mechanizovana resuscitace pomoci piistroje LUCAS".

Zavisla proménna typ traumatu byla kategorizovana dle lokace a rozsahu zranéni
takto: zlomenina zeber vpravo (sériovéd/izolovana+bez fraktury), zlomenina zeber vlevo
(sériova/izolovana+bez fraktury), zlomenina sterna (ano/ne), hematomy (ano/ne).
Pro podrobnéjs$i popis vyzkumného souboru byla zjiStovana data o véku a pohlavi
pacienta a o délce resuscitace. Primarnimu tfidéni byly taktéz podrobeny idaje o poranéni
pacientii dle typu aplikovanych kompresi hrudniku (ru¢ni masaz, kardiopumpa ACD-
CPR a mechanizované pfistrojem LUCASY) a jednotlivych typt poranénych tkani na
postizeni kozniho krytu, postizeni skeletu, zdvazna poranéni, prokrvaceni mékkych tkani

a skupina zahrnujici kontuze, hematomy a prokrvaceni hrudnich struktur.
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Na zakladé operacionalizace hlavniho cile byly opét formulovany ¢tyfi hypotézy H4
H1-H4: viz Kapitola 4.2 str. 55.

Statistickd vyznamnost hypotéz byla testovana pomoci >

statistiky
pro dvojrozmérné (CxR) kontingencni tabulky. Pro lepsi interpretaci vysledk byla
vypoctena zarovnand rezidua z v kazdé bunce.

Limitem studie je vzhledem ke statistické metod& x* velikost vyzkumného
souboru. Vzhledem k tomu, Ze tato pilotni studie byla provedena na dvou pracovistich
soudniho 1ékaftstvi je vyzkumny soubor sloZen pouze ze 114 pacientl. Hypotézy, jejichz
testovani nesplnilo podminky pro provedeni testu zdivodu nizkych Ccetnosti
v kontingen¢ni tabulce jsou tak interpretovany jako indikativni. Vysledky i téchto testl
vsSak dobte poslouzi pro koncepci dalsiho vyzkumu. Ve statistickych testech je pracovano

se souborem 113 pacientl, nebot musel byt vyfazen pacient, ktery jako jediny byl

resuscitovany pomoci Schiller.

Ve vyzkumném souboru 114 ptipadii netraumatickych NZO bylo 76 resp. 75 (po
vyloucenti pfistroje Shiller) muzi a 38 Zen. Primérny vék pacientli €inil u muza (M) 69.1
(Max. 96.00 Min. 35.00) a u Zen (Z) 72.3 (Max. 95.00 Min. 27.00).

Nejcastejsi pti¢ina umrti byla z diivodu kardialniho selhani, nasledovaly akutni infarkt
myokardu, embolie plicnice a hypoxie.

Primérna doba resuscitace byla zaznamendna 37.83 minut resp. 32,9 minut
(po vylouceni pfistroje Shiller). Manudalni komprese hrudniku byly provadény u 46
(40,35 %) pacientli (Brno 49,28 %, Olomouc 26,67 %). Kardiopumpa ACD-CPR byla
uzita u 27 (23,68 %) pacientt (Brno 23,68 %, Olomouc 0 %). Ptistrojem LUCAS II u 40
(35,08 %) pacientti (Brno 11,59 %, Olomouc 71,11 %).

Vyskyt zdvaznych poranéni (bilaterdlni hemothorax, hemorrhagie kolem jater
a pankreatu, kontuze plic, lacerace myokardu, trhlina zalude¢ni stény) byl zaznamenan

v jednotlivych pfipadech a byl statisticky nevyznamny.

Kontuze, hematomy a prokrvaceni mékkych tkani se vyskytovaly ve 39 ptipadech

42,857 %, znichz se nejCastéji vyskytovala prokrvaceni v okoli zlomenin Zeber

NS4

a vyskyt hematomu v okoli plicnich tepen.
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U poranéni skeletu ptevazovaly pificné fraktury sterna ve 77 piipadech, a to
nejcastéji v jeho proximalni ¢asti. Fraktury zeber byly zaznamendny téméf ve vSech
pfipadech zkoumanych 109 (96,460 %). Na pravé strané¢ hrudniku pfevazovaly

zlomeniny jednotlivych zeber a vlevo sériové fraktury zeber.

Testy hypotéz

Pro ovéfeni H1 (tabulka 10) nejsou splnény podminky kontingenéni tabulky
pro uziti y* statistiky. Indikativné se ukazuje statisticky vyznamny rozdil mezi typy
aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni Zeber vlevo. Z skore indikuje,
ze pfi pouziti manudlni kardiopumpy ACD-CPR a pftistroje LUCAS dochézi Castéji
k masivnéjSimu poranéni skeletu (sériové zlomeniny zeber) nez ptfi vyuziti manudlni
resuscitace (z: -3,08). Byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi

zpusoby resuscitace (p = 0,0086).

Tabulka 10 Test H1: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni Zeber vlevo
Poranéni Zeber vlevo
p = 10,0086 N/T Sériova
kardiopumpa 1,00 26,00
Z:-1,57 Z:1,57
2,00 38,00
LUCAS Z:-1,76 Z:1,76
manualné 11,00 35,00
Z:3,08 Z:-3,08

Statisticky vyznamny rozdil mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku
a rozsahem poranéni Zeber vpravo nebyl potvrzen (p=0,3014). Z hlediska z-score lze
ocekavat pri vétsim sbér masivnéjsi poranéni zeber vpravo pii pouziti LUCAS. (tabulka
11)

Tabulka 11 H2: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni Zzeber vpravo

Poranéni zeber vlevo
p=0,3014 N/I Sériova
7,00 20,00
kardiopumpa . .
Z:0,82 Z:-0,82
LUCAS 5,00 35,00
Z:-1,53 Z:1,53
- 11,00 35,00
manualné
Z:0,78 Z:-0,78
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Statisticky vyznamny rozdil mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku

a zlomeninami

sterna nebyl potvrzen (p=0,7311). Z hlediska z-score neptedpokladame

rozdily ani pii vétSim sbéru dat. (tabulka 12)

Tabulka 12 H3: Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a zlomeninami sterna

Zlomenina sterna
p=0,7311 Ne Ano
7 20
kardi
ardiopumpa Z7:-0,76 7:0,76
LUCAS 13 27
Z:0,11 Z:-0,11
1 x 16 30
manualné
Z:0,55 Z:-0,55
Odérky a lacerace kiize se vyskytovaly v 86 pfipadech. Tento néalez odpovida

béznym poranénim, které po resuscitaci vznikaji. Byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil mezi jednotlivymi zplisoby resuscitace (p = 0,0144). Dle hodnoty z-score

je evidentni, ze

(tabulka 13).

Tabulka 13 Test H4:
laceraci

tato zranéni jsou nejcastéji zpisobena po kardiopulmondlni resuscitaci

Existuje souvislost mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a vyskytem hematomt, odérek a

Odérky a lacerace kiize
p=0,0144 Ne Ano
4 15
Kardi
ardiopumpa Z: 2,75 Z:2,75
19 18
LUCAS Z:041 Z:-0,41
(I 19 11
manathe Z:197 Z: 197
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4.4.2 Shrnuti (srovnani vysledkii ZZS JMK/ Olomoucky region)
Tabulka 14 Shrnuti (srovnani vysledkti ZZS JMK/ Olomoucky region)

M 1 .
Manual wi:‘tlllll lglp Mechanical In total p
Length of CPR . ;
ength o 295(10:50) | 30.7(20:60) | 37.820:90) | >>2U0
(average; range) 90)
Right YES 35 20 35 90
hemithorax (31%) (17.7%) (31%) (79.6%) 03014
severe NO 11 7 5 23 '
fractures (9.7%) (6.2%) (4.4%) (20.4%)
Left YES 35 26 38 99
hemithorax (31%) (23%) (33.6%) (87.6%) | 0.0086
severe NO 11 1 2 14 *
fractures (9.7%) (0.9%) (1.8%) (12.4%)
YES 30 20 27 77
Sternal (26.5%) (17.7%) (23.9%) (68.1%) | (1)
fracture NO 16 7 13 36 '
(14.2%) (6.2%) (11.5%) (31.9%)
113
0, 0, o
In total 46 (40.7%) 27 (23.9%) 40 (35.4%) (100%)
YES 11 15 18 44
S (12.8%) (17.4%) (20.9%) (51.2%) | 0.0144
Skin injuries *
NO 19 4 19 42
(22.1%) (4.7%) (22.1%) (48.8%)
86
0, o, 0,
In total 30 (34.9% 19 (22.1%) 37 (43.0%) (100%)

Poznamky/notes: CP — kardio pumpa; pro délku KPR jsou data prezentovana jako primérna doba

v minutach a rozmezi od minima do maxima; Ostatni idaje uvadéné jako absolutni pocet a % z
celkového poctu (113); 1 Zatazeno pouze 86 pacientti kvtili chybéjicim tdajiim o poranéni kize;
* oznacuje statisticky vyznamné vysledky na p<0,05; CP — Cardio Pump; for length of CPR the
data are presented as average time in minutes and range from minimum to maximum; Other data
presented as absolute number and % out of total (113); ' Only 86 patients included due to missing

data on skin injuries; * indicates statistically significant results on p<0.05

4.4.3 Zavér (srovnani vysledkii ZZS JMK/ Olomoucky region)

Celkovy zavér vsech vysledkti srovnani bude uveden v kapitole €. 6 viz niZe.
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S DISKUZE

Diskuse k vysledkiim (ZZS JMK)

Cilem této pilotni studie bylo zjistit vyskyt poranéni, kterd souviseji
s kardiopulmonalni resuscitaci u pacientii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vyzkum
probihal retrospektivni formou na pracovisti Zdravotnické zéachranné sluzby
Jihomoravského kraje a vyhodnoceni pitevnich nalezii na soudné-1ékarském pracovistich
USL FN u sv. Anny v Brng. Zjiiténé vysledky potvrdily obdobné zjiiténi jako u praci,
které se podobnou tématikou zabyvaly. [113,94,106,92,52]

U poranéni skeletu, a to konkrétné Zeber, byl nizsi vyskyt pii aplikaci manuélnich
kompresi [92] oproti kompresim provadénym kardiopumpou ACD-CPR a pfistrojem
LUCAS . Zajimavym zjisténim byl vysledek testu H1. Dle vysledku Z skore je mozné
predpokladat, Ze pii vétsim sbéru by se prokdzalo, Ze pfi pouZziti manualni kardiopumpy
ACD-CPR dochézi castéji k masivnéjSimu poranéni skeletu (sériové poranéni zeber).
To by potencialné mohlo dle nékterych praci [98,99] mit vliv na poranéni levé poloviny
hrudniku anatomicky tzce souvisejicimi s dilezitymi organovymi strukturami.
Vzhledem k velikosti souboru je tfeba vysledek interpretovat pouze jako indikativni,
nebot’ statistickd vyznamnost nebyla prokdzana. Lze vSak konstatovat vyznamnost
vécnou, a je proto zadouci opakovat testovani na vétSim souboru.

Jiné¢ souvislosti mezi proménnymi nebyly na naSem vyzkumném souboru

prokéazany. Fraktury sterna byly horizontalni v jeho proximalni ¢asti. Nicmén¢ v souladu
s Kaldirim a kol. [105] 1ze na vétSim souboru piedpokladat souvislost mezi poranénim
hrudni kosti a typem aplikovanych kompresi. V naSem vyzkumném souboru jejich
cetnost tvoftila 32 %.
Vyskyt vyse uvedenych sériovych zlomenin by potencidlné mohl vést ke komplikacim
v podobé zvysSenych krevnich ztrat v pribéhu KPR. [105] V rdmci zkoumani nebylo
zjisténo zavazné zivot ohrozujici poranéni i kdyz jsou literarn€ popisovany piipady,
kde poranéni vznikla KPR piimo souvisi s umrtim pacienta. [113,52,95,100]

V navaznosti na tato zjisténi bude vyzkum pokracovat na Oddéleni nemocni¢ni
neodkladné péée OUP FN Olomouc a nasledné a na USL FN Olomouc. Tyto vysledky
budou z obou pracovist’ vzajemné porovndvany a budou zjisStovany piipadné rizikové

faktory pti vzniku poranéni v souvislosti s KPR, které by pfi jejich eliminaci umoznily
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a dopomohly optimalizovat provadéni a jednotnost zejména pii kompresich hrudniku

u kardiopulmonalni resuscitace (KPR) v urgentni péci o pacienty.

Diskuse k vysledkiim (Olomoucky region):

Cilem druhého nasledného vyzkumu v Olomouckém regionu (OUP FN Olomouc/
ZZS OK) bylo zjistit a porovnat rozdily mezi poranénimi, kterd souvisi
s kardiopulmonalni resuscitaci na pracovistich poskytujicich urgentni péci pacientim.
Vyzkum opétovné probihal retrospektivni formou z dokumentaci a z pitevnich ndlezl
pracovisté soudniho 1ékarstvi v Olomouckém kraji vletech 2017/2021. Vysledky
potvrdily obdobnd zjisténi stejn¢ jako u ptredeslého vyzkumu ZZS JMK v komparaci
s pracemi s podobnou tématikou. [113,94,106,50,92,52]

V tomto ptfipad¢ u skeletalniho poranéni, byl jejich nizsi vyskyt poranéni Zeber
pfi aplikaci manualnich kompresi [92]. Vystup testu H1 prokazal dle vysledku Z skore,
7e pii pouziti pristroje LUCAS " dochazi Gast&ji k masivn&j§imu poranéni skeletu
(sériové poranéni Zeber). Nebyla doposud prokédzana statisticka vyznamnost. Pfi jejim
prokédzani by tato potencidlné mohla opét podle jiz uvedenych praci [98,99] mit vliv
na poranéni levé poloviny hrudniku anatomicky uzce souvisejicimi s dilezitymi
organovymi strukturami.

Pii opétovném zjistovani souvislosti mezi proménnymi nebyly tyto na naSem
vyzkumném vzorku prokazany. Horizontalni fraktury hrudni kosti se nachazely v jeho
proximalni casti. Nicméné opét v souladu s pracemi. [105] Ize na vétSim souboru
predpokladat souvislost mezi poranénim hrudni kosti a typem aplikovanych kompresi.
V nasem vyzkumném souboru jejich ¢etnost tvotila 68,181 %.

Vyskyt vySe uvedenych sériovych zlomenin by potencidlné mohl vést
ke komplikacim v podob¢ zvySenych krevnich ztrat v pribéhu KPR. [105] V rdmci
naseho zkoumani byla zjiSténa zdvazna Zivot ohrozujici poranéni a také jsou literarné
zminéné popisovany piipady (viz Diskuse k vysledkim ZZS JIMK).

Vyzkum v olomouckém regionu nepotvrdil opét statisticky vyznamny rozdil mezi
typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni zeber jenz mize v disledku
zapticinit poranéni zivotné dulezitych organt hrudniku a zpisobit smrtelné komplikace,
jak uvadi predeslé prace a jednotliva kazuisticka sdéleni.

Bylo proto podstatné provadét dalsi nasledujici srovnavaci vyzkum.
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Diskuse k vysledkiim (srovnani vysledki ZZS JMK/ Olomoucky region)

Ve srovnavacim vyzkumu bylo cilem zjistit a porovnat rozdily mezi poranénim,
které souvisi s kardiopulmonalni resuscitaci ve dvou regionalnich pracovistich Ceské
republiky poskytujici urgentni péci pacientim. V tomto tietim kompara¢nim vyzkumu
(ZZS JMK/ Olomoucky region) byla objevena vyznamna zjisténi.

Spojené vysledky také opét potvrdily obdobna zjisténi jako u praci a naSich piedeslych
zjisténi, které se podobnou tématikou zabyvaly. [113,94,38,50,92,52]

Vystup testu H1 prokazal dle vysledku Z skére Ze pii pouziti manudlni
kardiopumpy (ACD-CPR) a piistroje LUCAS ' dochazi ¢astéji k masivn&j$imu poranéni
skeletu (sériové poranéni Zeber). Byla prokazéana statistickd vyznamnost (p = 0,0086).
To by potencialné mohlo dle n¢kterych praci [63,98] mit vliv na poranéni levé poloviny
hrudniku anatomicky tzce souvisejicimi s zZivotné dulezitymi orgdnovymi strukturami.
Vystup testu H4 potvrdil (p = 0,0144), Ze existuje souvislost mezi typy aplikovanych
kompresi hrudniku a vyskytem hematomi, odérek a laceraci kiize. Jiné souvislosti mezi
proménnymi H2, H3 nebyly na naSem vyzkumném souboru prokazany.

Pouziti kardiopumpy nebo mechanickych kompresi hrudniku pomoci pfistroju (v

nasem piipadé LUCAS II) souvisi s postizenim vice levostrannych sériovych zlomenin
zeber a poranénim klze neZ uziti manudlnich komprese hrudniku u skupiny zemftelych
dospélych, ktefi podstoupili resuscitaci netraumatizovaného piivodu.
Zranéni na levé stran¢ hrudniku, jak bylo avizovano mohou byt spojena s jinymi
poranénimi vnitinich organt (napft. srdce a plice) nebo jsou rizikovym faktorem pro tyto
poranéni. Zebra, zlomeniny hrudni kosti [51] a t&Zk4 poranéni mé&kkych tkani [11] byly
diive uvadény jako nejcastéjsi poranéni, kterd byla zptisobena manualnimi kompresemi
hrudniku.

Manudalni  kardiopumpa (Cardio Pump ACD-CPR) je pfistroj pouzivany
pro manualni stlaovani hrudniku pracujici na systému aktivni komprese a dekomprese.
Jeji pozitivni efekt ve srovnani s manualni CC je kontroverzni a pouziti pfistroje neni
zminéno v European Resuscitation Guidelines 2021. [132] Bylo hlaSeno zavazné
iatrogenni poSkozeni pacienta, které mize byt potencovano i vékem pacienta. [47,84]

Ptistroje pro mechanické stlacovani hrudniku se pouzivaji ¢astéji nez CP a dalsi
studie také uvadeély vyssi frekvenci poranéni hrudniku po pouziti ptistroje LUCAS II

v pfednemocni¢ni neodkladné péci (napt. 72,7 %). [5S0] Dalsi prace potvrzuji tuto vyssi
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frekvenci urazii po pouziti zafizeni LUCAS II. Mezi nej¢astéjsi poranéni patii zlomeniny
zeber [51], Zivot ohrozujici viscerdlni poranéni [52] a tim je doporuceni pro pouziti

pii KPR omezené. [132,133]

Popisovéana jsou i poranéni visceralnich organii kolem srdce, plic a krku. [36]
Z vysledkt 93 pripadt z 1878 provedenych pitev byly nejcastéjsi kontuze s frekvenci 57
% zjisténych patologii, nasledované trznymi ranami v 17,2 % piipadi. Rovnéz byl
zaznamenan vyskyt hemotoraxu v 34,4 % a hemoperikardu v 8,6 %. [36] Mezi poranéni
nitrobfiSnich organt patii nejCastéji trzné rany jaterniho laloku na levé strané¢, coz tizce
souvisi s xiphoidnim vybézkem hrudni kosti. Frekvence je popisovana jako 0,6-3 %
ptipadt. [108] Srde¢ni poranéni, zejména vyskyt srdecni tamponady v disledku ruptury

myokardu, nejsou v databazich ¢etné. [102,130]

V ramci naSeho zkoumani byla zjisténa také zavaznd zivot ohrozujici poranéni
a jsou literarné popisovany piipady, kde poranéni vzniklé KPR piimo souvisi s imrtim
pacienta. [52,89,100,95] Vyskyt sériovych zlomenin by potencialné mohl vést
ke komplikacim v podobé¢ zvySenych krevnich ztrat v prib¢hu KPR. [105]

Vysledky naseho vyzkumu podporuji zjisteni predchozich autorii, ale pridavaji
srovnani manudlnich kompresi hrudniku s kardiopumpou. Ptestoze to neni uvedeno
v doporucenich Evropské rady pro resuscitaci 2021, v klinické praxi se nékdy pouziva
jako alternativa k manudlnim kompresim. Tyto vysledky ukazaly na omezeném poctu
pacientl, Ze zranéni souvisejici s pouzitim kardiopumpy jsou jako pii pouziti
mechanickych kompresi hrudniku, a proto miize byt pouziti omezené, jak je uvedeno

v ERC Guidelines 2021. [133]

Meéli bychom ovSem brat v potaz omezeni naseho vyzkumu. Nejdilezitéjsi je,
ze se jednalo o retrospektivni studii se vSemi svymi omezenimi a Ze sledovanymi subjekty
byli pouze zemfeli pacienti. Je mozné, Ze ve skupiné pteziv§ich mohou byt spatfena rizna
zranéni, coz muze vést ke zkresleni vybéru. Dal§im omezenim je malé velikost vzorku,
kterd neukézala jiné vztahy, pfestoze statistiky ukdzaly, ze nékteré korelace mohou

existovat (na zaklad¢ Z skore).
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5.1 Doporuceni

Nas vyzkum potvrdil vyznamny rozdil poranéni hrudniku pfi uziti manudlni
kompresi oproti uziti kardiopumpy (ACD-CPR) a pfistroje LUCAS. Byly zjistény
cetn¢jsi poranéni zeber levé strany hrudniku a lacerace kiiZe pfi uziti pomticek a piistroje
LUCAS II. Rozdil mezi typy aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni Zeber
organti hrudniku a zptsobit smrtelné¢ komplikace, jak uvadi predeslé prace a jednotliva
kazuistické sdéleni.

Je proto dulezité dodrzovat racionalni pfistup ke strategii a pii volbé typu
kompresi (manualni a mechanizované) u CPR, zajistit dodrzovani doporuc¢enych postupti
a uvazené uzivat pomucky a pfistroje pro hrudni komprese pouze v indikovanych
a doporucenych piipadech. Tyto rozdily a vyskyt typu poranéni by mohli ovlivnit ptistup

ke strategii a pii volbé typu kompresi (manualni a mechanizované) u CPR.

Je ovSem také nezbytné plosné celosvétové provadét dalsi studie zabyvajici
se zevni kompresi hrudniku pii KPR vasociaci se vzniklym poranénim,
které dle publikovanych praci mohou mit vliv na pribéh a uspéSnost resuscitace
u pacientll pii KPR. Bude podstatné aplikovat a zabyvat se dalSimi vyzkumy v rdmci
regionll a statd.

Tento naS vyzkum muze potencidlné vést k raciondlnimu piistupu pii uziti
hrudnich kompresi (manuélni, mechanizované) a také vést ke zlepSeni v managementu
KPR ptfedevsim u aplikaci hrudnich kompresi. Tyto rozdily a vyskyt typu poranéni
by mohli ovlivnit pfistup ke strategii a pii volbé typu kompresi (manudlni
a mechanizované¢) u KPR. MiZze byt ovSem také edukativnim Cinitelem
pro pracovniky v systému PNP, NNP a akutni mediciny.

Vsechny tyto aspekty se jevi jako piinos pro pacienty, u kterych je nutnd zevni

srde¢ni masaz.
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6 ZAVER

Zavér (ZZS JMK)

Tato pilotni studie byla vychodiskem pro dal$i navazujici vyzkum spojeny
s poranénim pii KPR. 1 pfesto je nezbytné plosné celosvétoveé provadét dalsi studie
zabyvajici se zevni kompresi hrudniku pii KPR v asociaci se vzniklym poranénim,
které dle publikovanych praci mohou mit vliv na pribéh a uspéSnost resuscitace
u pacientl pti kardiopulmonalni resuscitaci.

Zkoumanim vysledkli sekénich nalezii u pacientl, ktefi podstoupili
netraumatickou NZO a byli resuscitovani KPR, byla zjiSténa poranéni, kterd piimo
souvisela s kardiopulmonalni resuscitaci a jejich vyskyt v porovnani s piedeSlymi
pracemi byl podobny. Nebyla vSak zjiSténa zdvazna poranéni.

V této fazi i presto, ze se v poCatku nepodafilo statisticky zjisténi prokazat bylo
ziejmé, ze pii vyS$im sbéru dat je pravdépodobnost vyssi. Dal§im pozitivnim faktorem
bylo zjisténi, ze pfi spravné erudici u KPR, zvolenych postupt, pomiicek a pfistrojh pti
aplikaci zevnich kompresi hrudniku byl pozitivni vliv na pfistupu clentt ZZS
a v managementu pii NZO, coz se také jevilo jako preventivni pfedchdzeni Cetnosti

poranéni u KPR.

Zavér (Olomoucky region):

Zkoumanim v Olomouckém regionu byla zjiSténa poranéni, kterd piimo souvisi
s kardiopulmonalni resuscitaci a jejich vyskyt v porovnani s piedeSlymi pracemi
je podobny. Vysledky opét nepotvrdily vyznamny rozdil mezi typy aplikovanych
zivotné dulezitych organti hrudniku a zplsobit smrtelné komplikace. Bylo ovSem
podstatné, Ze tato pilotni studie byla vychodiskem a cennym faktem pro sbér dat a pro
dalsi vyzkum spojeny s poranénim pii KPR vzhledem k ptedpokladiim, ze poranéni
se jevi byt pti vyssi Cetnosti kohorty pacientt statisticky vyznamna.

Je tedy pro praxi a klinicky vyzkum nezbytné plosné celosvétoveé provadét dalsi
studie a Cetnéjsi vyzkumy zabyvajici se zevni kompresi hrudniku pii KPR v asociaci
se vzniklym poranénim, kterd dle publikovanych praci mohou mit vliv na pribch

a uspésnost resuscitace u pacientt pii KPR.
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Zavéry vyzkumu (srovnani Jihomoravsky/ Olomoucky region)

Poranéni v souvislosti KPR maji vliv na pribéh kardiopulmonalni resuscitace.
I pfesto, Ze nékterd poranéni nejsou pro pacienta zavazna, vyskytuji se inzulty,

které mohou byt pro pacienta zivot ohrozujici komplikaci.

Nase vysledky potvrdily vyznamny rozdil mezi typy aplikovanych kompresi
hrudniku a rozsahem poranéni zeber na levé stran¢ hrudniku H1 (p = 0,0086), jenz mtze
v disledku zapficinit poranéni zivotné dilezitych organi hrudniku a zplisobit smrtelné
komplikace, jak uvadi ptredeslé prace a jednotlivé kazuistické¢ sd€leni. Dale vyzkum
prokézal vyznamny rozdil poranéni hrudniku pfi uziti manudlni kompresi oproti uziti
kardiopumpy (ACD-CPR) a ptistroje LUCAS. Byly zjistény Cetnéjsi poranéni Zeber levé

strany hrudniku a lacerace klize pii uZziti pomucek a ptistroje LUCAS II.

Taktéz byla prokdzané souvislost s cetnéjSim vyskytem lacerace kiize H4 (p =
0,0144) pii uzivani piistroji pro mechanizovanou CPR. Tyto rozdily a vyskyt typu
poranéni by mohli ovlivnit pfistup ke strategii a pii volbé typu kompresi (manudlni

a mechanizované) u CPR.

Je tedy dilezité a podstatné dodrzovat raciondlni ptistup a doporucené odborné
postupy, ve strategii a managementu u NZO a pii volbé typu kompresi (manudlni
a mechanizované) u KPR. Nezbytnou nutnosti je také zajisténi a dodrzovani uvazeného
uzivani pomlcek a typl pfistroji pro hrudni komprese pouze v indikovanych
a doporucenych ptipadech.

Pouziti kardiopumpy nebo mechanickych kompresi hrudniku v souvislosti
s vyskytem poranéni se tykd vice poranéni levostrannych sériovych zlomenin zeber
a poranéni kize nez u manudlnich kompresi hrudniku u skupiny zemielych dospélych,
kteti podstoupili resuscitaci netrazového pivodu. Lze tedy piipadné i zvazit, zda
kardiopumpa piinasi v téchto ohledech benefit pro pacienta i vzhledem na doporucené
postupy ERC 2021.

Spravné zvoleny postup, piipadné pomilcky a pfistroje pii aplikaci zevnich

kompresi hrudniku maji vliv na Cetnost poranéni. Je nutné se tedy zaméfit na erudici
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v uziti mechanizovanych pfistroji ke KPR zvlasté jejich indikacnich kritérii a na spravné
zvolené misto kompresi hrudniku i s ohledem na anatomické rozdily.

Vsechny tyto aspekty se jevi jako piinos pro pacienty, u kterych je nutnd zevni
srdecni masaz. Je proto tedy dulezité¢ dodrzovat predevSim raciondlni pistup ke strategii
a pii volbé typu kompresi (manudlni a mechanizovan¢) u KPR, zajistit dodrzovani
doporucenych postupti a uvazlivé uzivat pomucky a ptistroje pro hrudni komprese pouze

v indikovanych a doporucenych ptipadech.
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Komprese hrudniku pii kardiopulmondlni resuscitaci aplikované ru¢né nebo
pomoci pfistroji k mechanizované masazi hrudniku mohou zplsobit riizné typy poranéni.
Domnivali jsme se, Ze z predchozich poznatkli ve vyzkumnych pracich a z klinické praxe
mohou byt rozdily v pfistupu pfi aplikaci zevnich kompresi hrudniku pti KPR.

Cilem prace bylo analyzovat korelaci mezi zpisobem aplikace kompresi hrudniku
a typy poranéni u zemfelych pacientil, u kterych byla provadéna hrudni masaz u KPR
pro nahlou srde¢ni zastavu netraumatické etiologie. Tyto rozdily a vyskyt typu poranéni
by mohly ovlivnit pifistup ve strategii KPR pfi volbé typi kompresi (manudlni
vs. mechanizovand) u KPR nejen na regionalni Grovni, ale i plo$né.

Jednalo se o retrospektivni observacni kohortovou studii ze dvou krajskych
pracovist’ urgentni mediciny v Ceské republice (Jihomoravsky kraj a Olomoucky kraj)
nejprve jednotlivé a poté s naslednym porovnanim. Zatazeni byli dospéli pacienti (>18
let) s ndhlou srde¢ni zastavou netraumatické etiologie resuscitovani zdravotnickou
zachrannou sluzbou a na odd¢leni urgentniho ptijmu. Soubory byly rozd€leny podle
zpusobu provadéni kompresi hrudniku — manualni komprese, mechanizované komprese
(LUCAS II) a komprese provadéné manudlné pomoci kardiopumpy (ACD-CPR). Pouzité

proménné byly zranéni nalezena pfi pitve.

Vyzkumny soubor 113 ptipadi netraumatické nahlé srde¢ni zastavy dospélych
tvofilo 75 muzt a 38 Zen. Primérné doba resuscitace byla udavana 32,9 minut. Manualni
komprese hrudniku byly provedeny ve 46 (40,35 %) ptipadech, manualni komprese
hrudniku pomoci kardiopumpy ve 27 (23,68 %) ptfipadech a mechanické komprese
hrudniku ve 40 (35,08 %) ptipadech.

Byl zjistén fakt, ze pouziti kardiopumpy nebo mechanickych kompresi hrudniku

se tykal postizeni vice levostrannych sériovych zlomenin zeber a poranéni kiize nez
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manudlni komprese hrudniku u skupiny zemfelych dospélych, kteti podstoupili
resuscitaci netrazového ptivodu. Vysledky hypotéz potvrdily vyznamny rozdil mezi typy
aplikovanych kompresi hrudniku a rozsahem poranéni Zeber na levé strané hrudniku H1
(p = 0,0086), jenz mize v disledku zapfiCinit poranéni zivotn¢ dulezitych organi
hrudniku a zpisobit smrtelné komplikace. Byla prokdzana rovnéz souvislost s ¢etnéjSim

vyskytem lacerace kize u H4 (p = 0,0144) pii uzivani ptistroji pro mechanizovanou KPR

Klicova slova: Nahla zéastava ob&hu, kardiopulmondlni resuscitace, kardiopumpa,
zlomeniny zeber, manualni komprese hrudniku, mechanické komprese hrudniku,

mechanicky resuscitacni piistroj, poranéni po KPR.

SUMMARY

Author’s name: MUDr. Stanislav Popela

Title of the doctoral thesis: Injury after Cardiopulmonary Resuscitation
Study program: Pathological anatomy and forensic medicine
Supervisor: doc. MUDr. Svatopluk Loyka, Csc.

The year of presentation: 2023

Chest compressions during cardiopulmonary resuscitation applied manually or using
mechanized chest massage devices can cause various types of injuries. We supposed that
from previous findings in research papers and from clinical practice, there may be
differences in the approach to external chest compressions during CPR.

Research objective was to analyze the correlation between the method of applying
chest compressions and the types of injuries in deceased patients who underwent chest
massage during CPR for sudden cardiac arrest of non-traumatic etiology. These
differences and the occurrence of the type of injury could influence the approach in the
CPR strategy when choosing types of compressions (manual vs. mechanized) in CPR not
only at the regional level, but also across the board.

It was a retrospective observational cohort study from two regional centers of
emergency medicine in the Czech Republic (South Moravian Region and Olomouc
Region) first individually and then with a subsequent comparison. Adult patients (>18

years) with sudden cardiac arrest of non-traumatic etiology resuscitated by the emergency
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medical service and in the emergency department were included. The files were divided
according to the method of performing chest compressions - manual compressions,
mechanized compressions (LUCAS II) and compressions performed manually using a

cardiopump (ACD-CPR). The variables used were injuries found at autopsy.

The research set of 113 cases of non-traumatic sudden cardiac arrest in adults
consisted of 75 men and 38 women. The average resuscitation time was 32.9 minutes.
Manual chest compressions were performed in 46 (40.35%) cases, manual chest
compressions using a cardiopump in 27 (23.68%) cases, and mechanical chest
compressions in 40 (35.08%) cases.

The use of a cardiac pump or mechanical chest compressions was found to be
associated with more left-sided serial rib fractures and skin injuries than manual chest
compressions in a group of deceased adults undergoing non-traumatic resuscitation. The
results confirmed a significant difference between the types of chest compressions
applied and the extent of rib injury on the left side of the chest H1 (p = 0.0086), which
may result in injury to vital chest organs and cause fatal complications. An association
was also demonstrated with a higher incidence of skin laceration in H4 (p = 0.0144) when

using mechanized CPR equipment.
Keywords: Cardiac arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiopump, Ribs Fractures,

Manual Chest Compressions, Mechanical Chest Compressions, Mechanical

Resuscitation Device, CPR Injury.
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AHA — American Heart association

AIM — akutni infarkt myokardu

ALS — Advanced Life Support

AP — Angina pectoris

ATP — Adenosintrifosfat

BLS — Basic life support

CPR — Cardiopumonary resuscitation
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DIC — Diseminovana intravaskularni koagulopatie
EBM — Evidence-Based Medicine

ECMO - Extrakorporalni mimotélni oxygenace
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EMD — European Medical Distribution

ERC — European Resuscitation Council
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HDZ — horni duté Zila
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ILCOR - International Liasion Commite On Resuscitation
J—Joule

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LF UPOL — Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
LUCAS — Lund University Cardiopulmonary Assist Systém
LZS — letecké zachranna sluzba

MODS — Multiorgénové selhani

NIS — nemocni¢ni informaéni systém

NNP — Nemocni¢ni neodkladna péce

NZO — Nahla zastava ob&hu

OUP FN — Odd¢leni urgentniho pfijmu fakultni nemocnice
PEA — Bezpulsova eletricka aktivita

PNO — pneumothorax

PNP — Pfednemocni¢ni neokladnd péce

pVT - Bezpulsova komorova tachykardie

RLP — rychlé l¢kai'skd pomoc
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RZP — rychlé zdravotnickd pomoc
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