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2 Souhrn

IHNAT RUDINSKA, Lucia: Soudnélékaisky aspekt poranéni  vznikajicich
pti kardiopulmondlni resuscitaci. Univerzita Karlova, Lékatskd fakulta v Hradci Kralové;

Hradec Kralové: 2017, 97 s.

Poranéni vznikajici v souvislosti s kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pfedstavuji velmi
aktualni problematiku na rozhrani medicinskych obort. Frekvence vyskytu téchto poranéni je
velmi vysokd, spektrum poranéni Siroké od klinicky bezvyznamnych az po poranéni
neslucitelnd se Zivotem. Cilem prace bylo hodnoceni prevalence a zavaznosti poranéni
vznikajicich v souvislosti s KPR, jakoZ i1 analyza faktord, které se mohou podilet na vzniku
zavaznych resuscitaénich poranéni. Do prospektivni pitevni studie bylo v rozmezi
tif let (1. 9. 2012 — 30. 8. 2015) zatazeno 80 osob, u kterych byla ve Fakultni nemocnici
Ostrava provedena zdravotni pitva a které byly pfed smrti netispéSné resuscitovany. Poranéni
asociovana s KPR byly zaznamenany u 93,7 % resuscitovanych osob, u pievazné vétSiny
téchto osob byla poranéni vicenasobna. Diagnostikovana byla poranéni kozniho krytu, hlavy,
krku, ojedinélad nitrobriSni poranéni a pfedevSim Casta poranéni hrudniku a nitrohrudnich
organli. Zavazna poranéni asociovand s KPR byla zaznamenana u 41,2 % osob (kontuze nebo
lacerace plic, hemotorax, kontuze srdce, hemoperikard, lacerace jater, ruptura
sleziny). Zlomeniny sterna byly identifikovany u 63,3 % jedinci; zlomeniny Zeber u 73 %
osob (nejcastéji byly zlomeniny zeber lokalizovany na pfedni strané¢ hrudniku mezi
parasternalni a predni axilarni carou). Bylo prokézano, Ze zlomeniny skeletu hrudniku jsou
asociované s vyS§im rizikem vzniku zavaznych resuscitacnich poranéni. Histologicky
verifikovand tukova embolie do plic byla diagnostikovana signifikantné castéji u osob se
zlomeninami skeletu hrudniku vznikajicimi v priibéhu KPR. Casté&jsi vyskyt embolie kostni
dfeni do plic nebyl u osob se zlomeninami skeletu prokdzan. Vystupy prace potvrzuji, Ze
resuscitatni poranéni predstavuji Casty azavazny negativni nésledek poskytovani
KPR. Vyskyt zavaznych resuscitatnich poranéni Ize minimalizovat monitoringem

a spravnnym provadénim jednotlivych resuscita¢nich technik.

Kli¢ova slova: Kardiopulmonalni resuscitace. Poranéni. Pitevni studie. Rizikové faktory.



3  Summary

IHNAT RUDINSKA, Lucia: Forensic Aspect of Injuries Associated with Cardiopulmonary
Resuscitation. Charles University, Faculty of Medicine in Hradec Kralové; Hradec Kralové:

2017, 97 s.

Injuries associated with cardiopulmonary resuscitation (CPR) present the actual issue on the
boundary of several medical specialities. The prevalence of CPR associated injuries is very
high; the spectrum of these injuries is wide (from clinically irrelevant to injuries incompatible
with life). The primary aim of the study was to evaluate frequency and seriousness of CPR
associated injuries; the secondary aim was the analysis of factors, which might have
participated in the development of CPR associated injuries. In total, 80 persons were enrolled
in the study. All included individuals were resuscitated before death and underwent an
autopsy at the University Hospital Ostrava within the study period (1. 9. 2012 — 30. 8. 2015).
Injuries associated with CPR were revealed in 93.7% of resuscitated persons; injuries were
multiple in the vast majority of these persons. Skin injuries, head and neck injuries, rare intra-
abdominal injuries and frequent intrathoracic injuries were identified within the study group.
Clinically serious injuries associated with CPR were revealed in 41.2% of persons (lung
contusions or lacerations, hemothorax, hearth contusion, hemopericard, liver lacerations,
spleen ruptures). Sternal fractures were identified in 63.3% of persons; rib fractures in 73% of
persons (the most frequent localisation of rib fractures was on the anterior thoracic wall
between parasternal and anterior axillary line). A significant correlation between skeletal
chest fractures and the prevalence of clinically serious injuries associated with CPR was
proved. Pulmonary fat embolism was diagnosed more frequently in persons with skeletal
chest fractures. More frequent bone marrow pulmonary embolization in persons with skeletal
chest fractures was not proved. According to our study outcomes, resuscitation injuries
present frequent and serious complications in patients after unsuccessful CPR. The prevalence
of clinically serious resuscitation injuries CPR should be minimalized through close

monitoring and correct performance of CPR techniques.

Key words:  Cardiopulmonary resuscitation. Injuries. Autopsy study. Risk factors.



4 Uvod do problematiky

Nahla zéstava ob¢hu postihuje v Evropé ptiblizné ptl milionu osob ro¢né; nejcastejsi
pti¢inou zastavy obéhu v dospélosti (82,4 %) je onemocnéni srdce (Truhlaf et al. 2011).
Rozhodujicim faktorem pro zachranu zivota takto postizenych osob je neodkladné zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). V ramci KPR se velky daraz klade ptedev$im na
kvalitné provadénou nepiimou masaz srdce a casnou defibrilaci (Travers et al. 2010; Larsen et
al. 2004).

Ve snaze o zachranu zivota vSak pomérné ¢asto dochazi ke vzniku rtiznych poranéni
resuscitované osoby (tzv. CPR associated injuries). Skala poranéni je $irok4, od bandlnich
poranéni (kozni odérky a hematomy) aZ po poranéni neslucitelna se zivotem (ruptura aorty,
srde¢ni tamponada, lacerace nitrobfiSnich organti apod.). Poranéni vznikajici v souvislosti
s KPR mohou v ur€itych ptipadech resuscitovanou osobu nejen poskodit, ale 1 zcela zmafit

efekt poskytované KPR.

Problematika poranéni asociovanych s KPR (prevalence, rizikové faktory, druhy
poranéni a mechanismy jejich vzniku) pfedstavuje ze soudnélékaiského hlediska velmi
dalezitou oblast. Soudni l€kat provade€jici pitvu osoby, u které byla pfed smrti provadéna
KPR, musi byt schopen rozlisit poranéni vznikajici provadénim KPR od poranéni vznikajicich
tupym nasilim z jinych pficin. Tupa poranéni vznikaji bud’ silovym plsobenim tupého
predmétu na télo (tzv. aktivni tupé poranéni) anebo narazem téla na tupy predmét (tzv. pasivni
tupé poranéni). K poranénim vznikajicim plsobenim tupého nasili dochézi nejCastéji pti
dopravnich nehodach, padech, pracovnich trazech, v domacnosti a pii sportu (Hirt et al.
2015).

V odborné literatuie je dostupné limitované¢ mnozstvi studii zamétenych na hodnoceni
poranéni asociovanych s KPR. Nejcastéj$im druhem poranéni po KPR jsou zlomeniny skeletu
hrudniku (zlomeniny Zeber a sterna), jejichz vyskyt je obvykle uvadén u60-85 %
0sob. Zavazna nitrohrudni poranéni jsou podle dostupnych literarnich udaji pozorovany u 3—
5 % resuscitovanych osob (Ihnat Rudinska et al. 2016; Kralj et al. 2015; Miller et al. 2014;
Hashimoto et al. 2007). Zatimco zlomeniny skeletu hrudniho kose jsou casté, jejich klinicky
vyznam v poresuscitacnim obdobi je obvykle maly. Na druhé stran€ nitrohrudni poranéni jsou

pomérné vzacna, avsak Casto Zivot ohroZzujici.

Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem je zddouci monitorovat nejen vysledky

usp&Snych KPR, ale také disledné analyzovat poranéni vznikajici pfi resuscitaci. Ziskané
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poznatky jsou nasledné vyuzitelné pro spravné vyhodnoceni a interpretaci pitevnich nélezl

resuscitovanych osob, jakoz i na pripadnou Gpravu soucasnych technik KPR.

Cilem ptedkladané dizertacni prace byla analyza poranéni zjisténych pfi pitvé osob,
jimz byla pfed smrti poskytnuta KPR. Zkoumali jsme i faktory, které by se na vzniku
poranéni asociovanych s KPR mohly podilet, a porovnali jsme ziskana data s dostupnymi
publikovanymi udaji. V rdmci analyzy zjisténych poranéni byl zvlastni diraz kladen
na nitrohrudni poranéni asociovana s KPR. Zkoumali jsme i tukovou embolii a embolii kostni

dfen¢ do plic u resuscitovanych osob.

K dosazeni vytyCenych cilti jsme provedli prizkum odborné literatury, realizovali
prospektivni pitevni studii a statisticky jsme vyhodnotili ziskana data 1 stanovené hypotézy.
Metodou prace bylo detailni preparacni vySetieni pii pitvé dotyénych osob podle zazitych

zvyklosti pracoviSté a obohacené o histologicke vySetfeni.

Udaje pouzité v dizertadni praci odpovidaji stavu poznani, jeZ byl v odborné literatuie
publikovan do konce roku 2016. Pouzitd terminologie vychdzi ze soucasné kodifikované
odborné terminologie soudniho 1ékaistvi a urgentni mediciny (Hirt et al. 2015; Seblova et al.
2013).

V tvodni ¢asti predkladané dizertaéni prace nabizime aktualni pichled poznatku
tykajicich se problematiky KPR a poranéni asociovanych s KPR. Jadrem prace je kriticky
rozbor poranéni zjisténych v souboru osob, jimz byla pied smrti poskytnuta KPR, a které se
posléze podrobily pitvé na Ustavu soudniho 1ékatstvi Fakultni nemocnice Ostrava. Na zakladé

ziskanych dat byly formulovany zavéry diserta¢ni prace.



5  Cile dizerta¢ni prace

Techniky KPR pfedstavuji v soucasnosti 1é¢ebné postupy lege artis v ptipadech nahlé
poruchy zivotnich funkci. V disledku velmi Sirokého spektra poskytovateli KPR
od profesionalnich zachranaii pres Skolené zdravotnické pracovniky az po laiky
bez adekvatniho vycviku jsou vysledky i efektivita poskytované KPR velmi rtiznorodé. S tim

souvisi i moznost vzniku Sirokého spektra poranéni.

Cile ptfedkladané dizertacni prace jsou charakterizovany prostifednictvim popisu
designu studie, cilovych kritérii, stanoveni védeckych hypotéz, vymezeni vstupnich

a exkluzivnich kritérii studie a definovani sledovanych parametrt.
Design studie
Kohortova prospektivni unicentricka pitevni studie hodnotici poranéni vznikajici
pti poskytovani KPR.
Cilové kritéria
Hlavnim cilem této prace bylo vyhodnoceni incidence, charakteru, lokalizace

a zavaznosti jednotlivych poranéni asociovanych s resuscitaci, zjisténych pii pitvé osob, jimz

byla pted smrti poskytnuta KPR.

Sekundarnim cilem byla analyza faktort, které se mohou podilet na vzniku zavaznych

nitrohrudnich poranéni pti KPR.

Hypotézy

K dosazeni vyty€enych cilli bylo stanovenych Sest védeckych hypotéz. Pro kazdou
Z hypotéz byla stanovena nulova statisticka hypotéza (Ho). Verifikace — pfijeti nebo zamitnuti

— nulovych hypotéz byla realizovana pomoci statistick¢ho testovani.
Hypotéza €. 1
Pti poskytovani KPR vznikaji zivot ohroZzujici poranéni.

Hypotéza ¢. 2
Rozsifena KPR (ALS) je asociovdna s vy$§$im poctem zavaznych poranéni nez

zakladni KPR (BLS).



Hypotéza ¢. 3

Rizikové faktory pro vznik zavaznych poranéni v prib&hu KPR jsou vyssi vek, zenské
pohlavi, niz§i BMI, trvani resuscitace, poskytovani KPR v terénu a béhem zimnich
mésici.

Hypotéza ¢. 4

Zlomeniny sterna a zlomeniny Zeber jsou asociované s vyS§Sim rizikem vzniku

zévaznych poranéni v pribéhu KPR.

Hypotéza ¢. 5
Béhem KPR vznika tukova embolie plic castéji u osob se zlomeninami skeletu

hrudniku nez u osob bez zlomenin skeletu hrudniku.

Hypotéza ¢. 6
Béhem KPR vznika embolie kostni diené plic ¢astéji u osob se zlomeninami skeletu

hrudniku nez u osob bez zlomenin skeletu hrudniku.

Vstupni Kkritéria

Do studie byly zatazeny pouze zemielé osoby, jimz byla pied smrti poskytnuta KPR,
akteré byly nasledné pitvany (zdravotni pitva) v Ustavu soudniho lékaistvi Fakultni

nemocnice Ostrava (¢asové obdobi od 1. 9. 2012 do 30. 8. 2015).

Exkluzivni Kritéria

Do studie nebyly zafazeny osoby mladsi nez 18 let a osoby, u kterych smrt nastala
Vv disledku plisobeni mechanického nasili (dopravni nehody, pady z vySek, pracovni trazy,
urazy pii sportu, sufokace atd.) ¢i tepelného poranéni (popaleniny). Ze studie byli vylouéeni
i jedinci, kteti méli akutni pankreatitidu ¢i jiné patologické stavy, které mohou vést k tukové
embolii. Dal$im vylu€ovacim kritériem byly neuplné ¢ichybéjici udaje ve zdravotnické
dokumentaci (List 0 prohlidce zemfielého, zaznamy rychlé zachranné sluzby, privodni zpravy
k pitvé apod.) potfebné Kk posouzeni rizikovych faktort podilejicich se na mozném zhorSeni

zavaznosti resuscitacnich poranéni.



6 Material a metodika

Ve snaze dosdhnout stanovenych cilii jsme vyuzili kombinaci vice védeckych metod
zkoumani: analyza — syntéza, abstrakce — konkretizace, indukce — dedukce, prizkum
a komparace. Vyuziti experimentu v nasi praci nebylo mozné vzhledem k problematice

zkoumani a naSe moznosti.

Provedli jsme komplexni prizkum a analyzu dostupné odborné literatury zaméfené na
problematiku poranéni asociovanych s KPR (v databazich Scopus a Medline). Ziskana data
jsme zpracovali (procesy abstrakce, syntézy a indukce) a vyuzili pti tvorbé kapitol tykajicich

se soucasného stavu feSené problematiky.

Vysledky analyzy odborné literatury jsme vyuzili i pfi formulovani jednotlivych
hypotéz. Design studie jsme stanovili takovym zplisobem, aby byla moznéd verifikace
stanovenych hypotéz — jejich pfijeti ¢i zamitnuti. Data jsme sbirali systematicky
a zaznamenavali do studijni databaze. Ziskana data byla podrobena statistické analyze,
na popis dat byly pouzity zdkladni metody popisné statistiky. V rdmci testovani potencialnich

rizikovych faktora nitrohrudnich poranéni jsme vyuzili metodu komparace.

Autoptické vySetieni

Vsechny zemielé osoby vyhovujici vstupnim kritériim byly posouzeny s ohledem na
moznost zafazeni do studie (viz vySe). Autorka piedkladané prace provadéla pitvy vSech

zemrelych osob zatfazenych do studie a pitevni nalezy zaznamenavala do studijni databaze.

V ramci kazdé pitvy byla provedena detailni vnéjsi prohlidka téla mimo jiné zaméiena
na popis veskerych exkoriaci, hemotomt, defiguraci atd. Vnitini prohlidka byla provedena
standardni pitevni technikou v souladu s doporuc¢enimi Evropského koncilu soudniho

lékatstvi. Eviscerace vnitfnich organt byla provadéna metodou podle Ghon-Zenkera.

Histologické vySetieni

Pti pitvé osob zafazenych do studie byly odebrany vzorky mozku, srdce, plic, jater,
sleziny, ledvin pro nasledné histologické vySetteni. Vzorky dal§ich organti byly odebirany
v zavislosti na jejich pfipadném poskozeni ¢i patologii. Odebrané vzorky byly fixovany
v 10 % roztoku formalinu a zpracovany standardni technikou a obarvené zakladni barvici

metodou barvenim hematoxylin-eosin. Od vsech do studie zarazenych osob byly odebrany
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i vzorky na vySetfeni tukové embolie a embolie kostni dfené. Autorka provedla

mikroskopické vySetfeni a vyhodnoceni vSech takto odebranych preparati.

Zdravotnicka dokumentace zemrelych osob

Zdravotnickd dokumentace zemielych zafazenych osob (zaznamy rychlé zachranné
sluzby, listy o prohlidce zemielého, resp. nemocni¢ni chorobopisy) byla sbirdna doktorandem
s cilem zaznamenani sledovanych udaji o poskytované KPR pro dalsi analyzu (pouzité
techniky KPR, délka poskytovani KPR, specifikace osob, které KPR vykonavali a terén, kde
byla KPR provadéna).

Studijni protokol a databaze

Data ziskand pifi autoptickém, histologickém vySetfeni a data extrahovana
ze zdravotnické dokumentace byla sbirdna prospektivné a zaznamendvana do vytvoieného
studijniho protokolu. Po ukonceni sbéru dat byly tidaje transformovéany do studijni databaze

(tabulkovy protokol vytvofeny v aplikaci MS Excel).

Statistické vypocty a testovani hypotéz

Ziskana data byla podrobena statistické analyze. Na popis dat byly pouzity zakladni
metody popisné statistiky: frekvencni tabulky s absolutnimi a relativnimi pocty, median,
aritmeticky pramér, smérodatna odchylka.

Pti zpracovani vysledk a na otestovani stanovenych hypotéz byly pouzity metody
popisné statistiky, t-testy na stfedni hodnotu, shodu stiednich hodnot a shodu relativnich
poctl, chi-kvadrat test dobré shody. VSechny testy byly provedeny na hladin€¢ vyznamnosti
a = 0,05.
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7 Vysledky

Ve sledovaném obdobi (1. 9. 2012 — 30. 8. 2015) podstoupilo na Ustavu soudniho
Iékarstvi FNO zdravotni pitvu celkové 193 osob, jimz byla pfed smrti poskytnuta KPR.
Vsechny tyto osoby byly posuzovany pro zafazeni do studie. S ohledem na stanoveny design
studie a exkluzivni kritéria bylo 113 osob ze studie vylouceno, nejcastéjSim divodem byla
smrt osob v souvislosti s plisobenim mechanického nasili. Do studie bylo celkem zatfazeno

80 osob, jejichz data byla dale zpracovana a analyzovana.

Studijni soubor 80 osob sestaval z 61 muzi (76,2 %) a 19 Zen (23,8 %). Pramérny vék

byl ve studijnim souboru 58,2 + 15,2 (mean £ SD); nejmlad$i osoba méla 18 let, nejstarsi

Cvwvr

A4

vaha 130 kg. Primérny body mass index (BMI) byl 27,7 + 5,04 kg/mz; nejnizsi hodnota BMI
byla 19,2 kg/m?, nejvyssi hodnota 40,7 kg/ m>.

Pi#icina smrti byla u vSech osob stanovena na zaklad¢ pitvy obohacené o histologické
vySetieni. Kardialni pfi¢ina (ischemicka choroba srdecni — nahla koronarni smrt, infarkt
myokardu) byla identifikovana u 56,2 % osob a Cinila nejCast&jsi pfi¢inu smrti. Nekardidlni
pfi¢ina byla zjisténa u 43,8 % osob — z toho se jednalo o respira¢ni pti¢inu smrti u 18,7 %
osob, utonuti u 5,0 % osob, cerebralni pfi¢inu smrti u 5,0 % osob, gastrointestinalni
a hepatalni pti¢inu u 8,8 % osob a intoxikaci u 6,3 % osob. U kazdé z osob zahrnutych do
studie bylo vylouceno jakékoliv jiné mechanické nasili piisobici proti télu zemielé osoby pied

smrti s vyjimkou poskytované KPR (viz exkluzivni kritéria).

7.1 Parametry charakterizujici poskytovanou KPR

VétSina osob zahrnutych do naSeho studijniho souboru (71,2 %) byla nalezena
bez znamek zivota v interiéru budov, kde probihala i samotnda KPR. Mimo budovy bylo
nalezeno a resuscitovano 28,8 % osob. KPR byla v naSem souboru poskytovana v pribéhu
letnich mésict v 35 % piipadii, béhem podzimnich mésict v 16,3 % ptipadl, béhem zimnich
mésict v 18,8 % ptipadl a na jare v 30 % piipadi. Primérna délka poskytovani resuscitace
byla 27,0 + 12,3; nejkratsi poskytovana KPR trvala 5 minut, nejdéle poskytovana KPR trvala

75 minut.

V ramci resuscitace vétSiny osob (86,3 %) byly vyuzity techniky zdkladni i rozsitené

KPR (BLS a ALS); samotna BLS byla poskytnuta u 13,7 % osob. Nepiima masaz srdce byla
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provadéna pouze amatérskym zachrancem v 13,7 % ptipad; amatérsky zachrance
I profesionalni zachranai se na nepiimé masazi srdce podileli v 40,0 % ptipadd. Profesionalni
zachranati provadéli masaz v 46,3 % piipadi. V ramci resuscitace ob¢hu byla u 77,5 % osob
realizovana defibrilace. Zajisténi hornich cest dychacich pomoci endotrachedlni kanyly

(intubace) bylo provedeno v 70,0 % pripadi.

7.2 Spektrum a zavaznost poranéni asociovanych s KPR

Poranéni asociovana s KPR byla ve studijnim souboru identifikovana u 75 0sob
(93,7 %), piicemz U 73 osob se jednalo o sdruzené poranéni: > 2 poranéni u jedné osoby.
U pievazné vétsiny téchto osob byla zaznamenana soucasna poranéni kozniho krytu, poranéni
v oblasti dychacich cest v disledku intubace a mnohonasobna poranéni skeletu hrudniku.
Spektrum poranéni zahrnovalo poranéni kozniho krytu, poranéni hlavy a krku, ojedinéla

poranéni dutiny bti$ni, a ptedevS§im poranéni hrudniku.

Zavazna poranéni asociovana s KPR byla zjiSténa v 33 pripadech (41,2 %);
vicendsobnd zdvaznd poranéni byla pfitom pozorovana v 18 piipadech (22,5 %). Mezi
zévazna poranéni patfila nitrohrudni poranéni (kontuze plic, lacerace plic, hemotorax, kontuze

srdce, hemoperikard) a zavazna nitrobfi$ni poranéni (lacerace jater, ruptura sleziny).

Ad hypotéza ¢. 1

Pri poskytovani KPR vznikaji zivot ohroZujici poranéni.

Zivot ohrozujici poranéni byla ve studijnim souboru zaznamenina celkem
v 11 ptipadech (13,7 %): hemoperikard (5 ptipadi), hemoperikard a lacerace jater (1 ptipad),
kontuze srdce lokalizovana v oblasti interventrikularniho septa (4 pfipady), hemoperikard
(1 ptipad), lacerace jater a ruptura sleziny (1 ptipad). V ramci podskupiny osob se zivot
ohrozujicimi poranénimi byla pii pitvé identifikovdna jind jistd pti¢ina smrti (rozsédhla cévni
mozkova piihoda, masivni plicni embolie, intoxikace atd.) u 7 osob. Zavaznd poranéni
asociovana s KPR proto mohla byt potencialné letalni u 4 osob (5,0 %) za piedpokladu, Ze by
u téchto osob doslo kobnoveni spontanni cirkulace. Na zakladé¢ pitevnich
a histopatologickych nalezii nebylo moZzné ur€it, zda tyto 4 osoby zemiely v disledku
poranéni asociovanych s KPR nebo v disledku maligni arytmie. Na zaklad€ nalezi vySe

uvedenych Zivot ohroZujicich poranéni konstatujeme, Ze byla potvrzena hypotéza ¢. 1.
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Ad hypotéza ¢. 2
Rozsirenda KPR (ALS) je asociovana s vysSim poctem zavaznych poraneni jako

zakladni KPR (BLS).

Zakladni KPR (BLS) byla poskytnuta celkem 13,7 % osob z naSeho studijniho
souboru — KPR byla témto osobam poskytovana vyhradné technikami patficimi do BLS.
V 86,3 % pripadi byla KPR poskytovana technikami BLS i ALS. V ramci podskupiny osob
resuscitovanych vylu¢né technikami BLS byla zavazna poranéni zjisténa u 18,2 % osob.
V rdmci podskupiny osob resuscitovanych technikami BLS 1 ALS byla zavaznd poranéni
identifikovana u 44,9 % osob. Rozdil mezi témito podskupinami nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,106). Rozsitena KPR (ALS) byla v naSem studijnim souboru asociovana s vyS§im
poctem zavaznych poranéni jako zdkladni KPR (BLS). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze tento

rozdil nebyl statisticky vyznamny, konstatujeme, ze hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena.

Ad hypotéza ¢. 3
Rizikové faktory pro vznik zavaznych poranéni v pribéhu KPR jsou vyssi vek, Zenské
pohlavi, nizsi BMI, trvani resuscitace, poskytovani KPR v terénu a béhem zimnich

meésicil.

Za ulelem analyzy rizikovych faktorii pro vznik zavaznych poranéni byl studijni
soubor rozdélen do dvou podskupin: osoby s/bez zavaznych poranénimi. Data tykajici se
zkoumanych rizikovych faktorti v obou podskupinach véetné vysledku statistického testovani

rozdiltit mezi podskupinami jsou pfehledné prezentovana v Tabulce 1.

Vyse uvedené rozdily mezi podskupinami pacient nebyly statisticky vyznamné pro

zadny z testovanych faktor. Konstatujeme proto, ze hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena.
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Tabulka 1 Rizikové faktory pro vznik zavaznych poranéni v pribéhu KPR

Se zavaZnym Bez zavazného
Parametr poranénim poranéni p-hodnota
(n=33) (n=47)
VEK (roky, mean = SD) 58,5+15,92 58,0 + 14,84 0,655
Pohlavi, n (%)
muz 25 (24,2) 36 (76,6)
0,931
zena 8 (75,8) 11 (23,4)
BMI (kg/m?, mean + SD) 27,8 +5,02 27,6 £5,15 0,844
Misto nalezu osoby, n(%)
v interiéru 20 (60,6) 37 (78,7) 0,078
v terénu 13 (39,4) 10 (21,3)
Ro¢éni obdobi, n (%)
jaro 12 (36,4) 12 (25,5)
1éto 12 (36,4) 16 (34,0) 0,091
podzim 7(21,2) 6 (12,8)
zima 2 (6,0) 13 (27,7)
Délka KPR (mean + SD), min. 27,0 + 10,21 27,0+ 13,7 0,799
Typ poskytované KPR, n (%)
BLS 2(6,1) 9(19,1) 0,106
BLS + ALS 31 (93,9) 38 (80,9)
Defibrilace, n (%)
ano 28 (84,8) 34 (72,3) 0,187
ne 5 (15,2) 13 (27,7)

7.3 Poranéni kozniho krytu

U osob zahrnutych do studijniho souboru byla pozorovana poranéni kozniho krytu,
ktera mé¢la charakter injekéniho vpichu, povrchnich odérek kiize nebo podkoznich hematomd,
popélenin. Tato poranéni jsme zaznamenali u pievazné vétSiny (88,7 %) resuscitovanych

0sob. Zadné z téchto poranéni nebylo hodnoceno jako zavazné ¢i zivot ohrozujici poranéni.

Injekéni vpichy v oblasti hornich koncetin, hrudniku nebo krku byly identifikovany
u 83,7 % osob. Tato poranéni vznikla v disledku snahy zachranait o zajisténi zilniho piistupu
v ramci resuscitace obéhu. Nejcastéjsi lokalizaci injekEnich vpicht byla oblast loketni jamky
pravé horni koncetiny v dusledku zavadéni periferni Zilni kanyly. Vpichy vznikajici
v disledku zavadéni centralniho zilniho katetru cestou vena subclavia byly identifikovany u

6 osob a cestou vena jugularis také u 6 osob. Vpich zajiStujici intraosealny ptistup na predni
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stran¢ holené byl zaznamenan u 2 osob; poranéni svéd¢ici o drendzi hrudniku provedené
vramci KPR nebyla zjisténa. V soudnélékaiské praxi je velmi dialezité uvedend poranéni
(injek¢éni vpichy, resp. vpichy po hrudni drenazi) odli§it od neresuscitacnich poranéni —
napiiklad od bodnych ¢i stielnych poranéni penetrujicich do dutiny hrudni. Je proto nutné,
aby vSechna poranéni kozniho krytu vznikajici v ramci KPR byla adekvatné zaznamenéana

ve zdravotnické dokumentaci (zdznam o vyjezdu rychlé 1ékaiské pomoci).

Poranéni charakteru povrchnich odérek kuize byla identifikovana u 37,5 % osob.
Nejcastéjsi lokalizaci koznich odérek byla ptfedni strana hrudniku v oblasti mezi prsnimi
bradavkami. Tato poranéni vznikla v souvislosti s nepfimou masazi srdce, kdy opakovana
stiSténi hrudniku €asto provadéna pies obleCeni resuscitované osoby vedla ke vzniku koznich
odérek. Povrchové odérky klize na obliceji byly zjiStény ve dvou piipadech; pohmozdéniny

Vv oblasti hrudniku byly zaznamenany v 1 ptipade¢.

Na piedni strané hrudniku byla zjiSténa poranéni charakteru povrchovych popalenin
ul12,5 % osob. Popaleniny svym tvarem a lokalizaci odpovidaly umisténi defibrilacnich
elektrod, prostfednictvim kterych byly témto osobam aplikovany defibrilacni vyboje (Obrazek

18).

7.4 Poranéni hlavy a krku

Poranéni hlavy a krku zaznamenana v naSem souboru predstavovala heterogenni
skupinu — povrchové odérky a pohmozdéniny, krevnich vyrony do mékkych pokryvek lebnich
a do spojivek, prekrveni a eroze sliznice hornich cest dychacich, zlomeniny jazylky a §titné

chrupavky. Celkové byla poranéni v oblasti hlavy a krku zjiSténa u 67,5 % osob.

Povrchové odérky rti byly zaznamendny ve 3 ptipadech; pohmozdéniny mekkych
pojivovych tkani dutiny Ustni v 7 ptipadech, poranéni jazyka charakteru pohmozdénin

v 10 piipadech. Tato poranéni vznikla v souvislosti s technikami zajistovani dychacich cest.

V souvislosti s poskytovanou KPR byly u 45,0 % osob zjiStény krevni vyrony
do mekkych pokryvek lebnich. Tato poranéni byla hodnocena jako malo zadvazna, vznikajici
nejpravdépodobnéji v disledku extenze krku (s naslednym zvySenim krevniho tlaku v oblasti
hlavy) pfi zajistovani prichodnosti dychacich cest. Drobné krevni vyrony v oblasti spojivek

byly zjistény v 13,7 % ptipadi.

V rédmci poranéni krénich orgénti byly zaznamenany pohmozdéniny mékkych tkani

krku, zlomeniny stitné chrupavky, jazylky a eroze sliznice pridusnice. Pohmozdéniny
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mékkych tkani byly zjistény v 28 ptipadech. Zlomeniny $§titné chrupavky jsme identifikovali
ve 3 ptipadech. Jednalo se vzdy o zlomeniny hornich roht. V 1 piipadé¢ byla zjisténa
I zlomenina jazylky, a to v oblasti levého velkého rohu. Zlomeniny §titné chrupavky a jazylky
byly hodnoceny jako klinicky malo zavazné, vznikajici v dusledku technik zajiStovani
dychacich cest. Loziskové piekrvaceni a drobné eroze sliznice pradusnice se vyskytovaly
v 17 ptipadech — tato poranéni vznikla v disledku endotrachealni intubace resuscitovanych

osob.

7.5 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku byla zjisténa celkem u 76 osob (95,0 %). Vzhledem k potencialnim
dasledkiim je dualezité rozliSovat dva druhy poranéni hrudniku: zlomeniny skeletu hrudniho

koSe a nitrohrudni poranéni.

Zlomeniny skeletu hrudniho koSe (zlomeniny hrudni kosti a Zeber) byly v nasem
studijnim souboru zjiStény u pievazné vétSiny osob. Zlomeniny sterna byly identifikovany
u 53 osob (63,3 %); dvojita zlomenina sterna byla pozorovana u 3 0sob. V 5 pfipadech mély
zlomeniny sterna vyCnivajici konce smétujici do dutiny hrudni; penetrujici poranéni srdce,
velkych cév nebo plic vSak nebylo diagnostikovano u zddné resuscitované osoby. Nejcastéji

(77,4 %) byly zlomeniny hrudni kosti lokalizované ve vysi 3. — 5. zebra.

Zlomeniny Zeber byly identifikovany u 59 osob (73 %); obvykle se jednalo
0 mnohocetné zlomeniny — pramérny pocet zlomenin zeber byl v naSem souboru
7,6 zlomenin na osobu. Zlomeniny Zeber byly lokalizovany u pfevazné vétSiny osob na predni
strané hrudniku mezi parasternalnim a piedni axilarni ¢arou. V 57 ptipadech (71,2 %) mély
osoby v nasem studijnim souboru pouze zlomeniny Zeber na ptedni strané hrudniku, ve
2 ptipadech byly zlomeniny na ptfedni i laterdlni stran€ hrudniku. Zlomeniny Zeber na zadni

strané hrudniku nebyly identifikovany u Z4dné osoby.

Navzdory vysoké incidenci vicenasobnych zlomenin Zeber v nasem souboru byl
hemotorax zjistén pouze ve 4 piipadech (5,0 %). Hemotorax byl u téchto osob zpisoben
krvacenim z poranénych interkostdlnych cév pifi zlomeninach 3. — 6. zebra
v medioklavikularni ¢afe. U osob s hemotoraxem byly identifikovany zlomeniny Zeber,

jejichZ kostni llomky ¢nély do hrudni dutiny.

Nitrohrudni poranéni byla zaznamenana u 33 osob (41,2 %), z toho vicenasobné

nitrohrudni poranéni bylo zjisténo v 18 piipadech (22,5 %). Spektrum nitrohrudnich poranéni
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v nasem studijnim souboru tvofily: kontuze a lacerace plicnich lalokli, hemotorax,
transmuralni kontuze myokardu, hemoperikard a ruptura aorty. VSechna tato nitrohrudni
poranéni byla hodnocena jako zavazna. Nitrohrudni poranéni vznikla v disledku intenzivni

vykondvané nepiimé masaze srdce.

Kontuze nejméné jednoho laloku plic byla zjisténa v 25 piipadech (31,2 %), pFitom
v 15 ptipadech (18,7 %) byla identifikovana kontuze > 2 plicnich laloki. Lacerace plic byla
diagnostikovana ve 2 pfipadech. Transmurdlni kontuze myokardu s jeho rupturou
lokalizovanou v oblasti pravé piedsiné ¢i v oblasti interventrikularneho septa, byla zjisténa
v 14 ptipadech (17,5 %). Pfi makropatologickém hodnoceni svaloviny pravé piedsiné
a oblasti interventrikularného septa nebyly patrné Zadné patologické zmény akutniho ¢i
chronického charakteru (znamky cerstvé nekrdzy, jizvy po infarktu, které by predstavovaly
tzv. locus minoris resistentiae). Pii makroskopickém vySetieni nebyly pfitomny znamky
vitdlni reakce (loziska prokrvaceni svaloviny srdce v misté ruptury). V ramci
histopatologického vySetieni myokardu nebyly v mistech ruptur zjiStény ani Zzadné
patologické zmény na koronarnich cévach. Na zéklad¢ lokalizace kontuze myokardu zejména
v oblasti pravé predsin¢ srdce je mozné predpokladat, Ze mohlo dojit 1 k naruSeni funkce
pievodového systému srdce. Hemoperikard (objem 100-300 ml) vznikajici v dasledku
ruptury pravé predsiné byl zjistén v 5 ptipadech (6,2 %), pficemz histopatologickym
vySetienim nebyly ve svaloviné pravé predsing téchto osob prokazany zadné chorobné zmény.
U 2 osob byl zjistén hemoperikard vznikajici na podklad€ ruptury aorty; jiné ptfiCiny ruptury
aorty (degenerativni onemocnéni tepen a vrozené poruchy pojivové tkan¢) byly u téchto osob

vylouceny, a to na zaklad¢ histopatologického vysetteni.

Ad hypotéza ¢. 4
Zlomeniny sterna a zlomeniny Zeber jsou asociované s vysSim rizikem vzniku

zavaznych poranéni v pritbéhu KPR.

Za ucCelem analyzy vztahu mezi zlomeninami skeletu hrudniho koSe a zdvaznymi
poranénimi byl studijni soubor rozdélen do dvou podskupin (osoby s/bez zaznamenanych
zavaznych poranéni). V podskupiné osob se zavaznymi poranénimi byly zlomeniny sterna
identifikovany v 81,8 % ptipadil; u osob bez zdvazného poranéni v 55,3 % ptipadl. Rozdil
mezi podskupinami byl statisticky signifikantni (p = 0,014). Zlomeniny Zeber byly u 0sob se
zavaznymi poranénimi zjistény v 90,9 % ptipadl; u osob bez zdvazného poranéni v 61,7 %
ptipadi. Rozdil mezi podskupinami byl statisticky signifikantni (p = 0,003). Pocet zlomenin

zeber byl signifikantné vy$si u osob se zavaznymi poranénimi (9,8 + 4,4 versus 5,9 £ 3,8).
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Cetnost zlomenin sterna i Getnost zlomenin Zeber byla statisticky signifikantné vy3si u osob se

zavaznymi poranénimi. Konstatujeme proto, Ze byla potvrzena hypotéza ¢. 4.

7.6 Tukova embolie a embolie kostni di‘ené do plic

Na hodnoceni rozsahu (zdvaznosti) tukové embolie byla pouzita metodika popsana
Nadvornikem et al. (1963). Tukova embolie byla v nasem studijnim souboru histopatologicky
potvrzena u 24 osob (30,0 %); u vétsiny téchto osob byl rozsah embolizace hodnocen jako
I. nebo Il. stupen (Tabulka 2).

Tabulka 2 Rozsah tukové embolie do plic

Rozsah tukové embolie n (%)
I. stupen 10 (12,5)
I1. stupen 7(8,8)
I11. stupen 3(3,7)
IV. stupen 4 (5,0)

Ad hypotéza ¢. 5
Béhem KPR vznika tukova embolie castéji u osob se zlomeninami skeletu hrudniku nez

u osob bez zlomenin skeletu hrudniku.

V podskupiné osob s potvrzenou tukovou embolii byly zaznamenany zlomeniny sterna
u 87,5 % osob, v podskupiné osob bez tukové embolie u 64,3 % osob. Rozdil byl statisticky
signifikantni (p = 0,030). V podskupin¢ osob s tukovou embolii byly zlomeniny zeber
u 100,0 % osob, v podskupiné bez tukové embolie u 66,1 % osob. Rozdil byl statisticky
signifikantni (p <0,001). U osob s tukovou embolii byl zjistén vyssi pocet zlomenin Zeber
(10,6 £ 3,8) nez u osob bez tukové embolie (9,7 + 4,4), rozdil nebyl statisticky signifikantni
(p = 0,233). Statistické testovani dat potvrdilo, Ze u osob se zlomeninami skeletu hrudniku
byla tukova embolie diagnostikovana cCastéji nez u osob bez téchto zlomenin. Konstatujeme

proto, Zze hypotéza €. 5 byla potvrzena.

Ad hypotéza ¢. 6
Béhem KPR vznika embolie kostni drené castéji u osob se zlomeninami skeletu

hrudniku nez u osob bez zlomenin skeletu hrudniku.

Embolie kostni diené¢ do plic byla histopatologicky potvrzena u 21 osob (26,2 %)

Z naSeho studijniho souboru. V podskupiné osob s embolii kostni difen¢ byly zaznamenany
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zlomeniny sterna u 76,2 % osob, v podskupiné osob bez embolie kostni dfeni do plic u 67,8 %
osob. Rozdil nebyl signifikantni (p = 0,471).

V podskupiné osob s embolii kostni diené plic byly zaznamenany zlomeniny Zeber
u 90,5 % osob, v podskupiné bez embolizace kostni dieni u 71,2 % osob. Rozdil nebyl
statisticky signifikantni (p = 0,133). U osob s embolii kostni dfen¢ byl zjistén vyssi pocet
zlomenin zeber (10,0 + 4,5) nez u osob bez embolie kostni dieni do plic (9,7 £+ 4,2), rozdil
nebyl statisticky signifikantni (p = 0,736). Statistické testovani nepotvrdilo Castéjsi vyskyt
embolie kostni diené¢ u osob se zlomeninami skeletu hrudniku ve srovnani s osobami bez

téchto zlomenin. Konstatujeme proto, ze hypotéza ¢. 6 nebyla potvrzena.
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8 Diskuze

Problematika poranéni vznikajicich v pribéhu KPR je pfedmétem zajmu odborné
vefejnosti jiz od doby zavedeni techniky nepfimé masaze srdce do klinické praxe, tedy
od roku 1960 (Baringer et al. 1961; Kouwenhoven et al. 1960). Neodkladna KPR vyrazné
zvySuje Sance na preziti u osob postizenych ndhlou zastavou obé¢hu — benefit provadéni KPR
je tudiz nezpochybnitelny. KPR vSak zaroven generuje Siroké spektrum poranéni

U resuscitovanych osob, které je tfeba analyzovat s cilem optimalizovat resuscitacni techniky.

Do souboru byly proto zahrnuty osoby, které byly pied smrti netspéSné resuscitovany
a u kterych byla nasledné provedena zdravotni pitva. VSem osobam zahrnutym do studie byla
KPR poskytovana v souladu s aktualnimi doporu¢enimi European Resuscitation Council
a American Heart Association Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care (Nolan et al. 2017; Soar et al. 2015) platnymi v dobé& smrti
jedince. Osoby zemielé na izemi Moravskoslezského kraje ve sledovaném obdobi tii let byly
zatazeny do studie na zakladé prfesné stanovenych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii.
Obdukce zahrnovala podrobnou vnéjsi a vnitini prohlidku téla obohacenou o histopatologické
vySetieni.

Mezi silné stranky ptedkladané studie patii: prospektivni a unicentricky charakter
studie, vysokda homogennost studijniho souboru, jakoZ i standardizovanad pitevni technika
zamétend na idenfitikaci poranéni asociovanych s KPR. Limitacemi studie jsou velikost
souboru a skuteCnost, Ze v ramci studie byly analyzovany pouze zemiclé osoby (osoby
po neuspesné vykonadvané KPR). Je totiz pravdépodobné, ze resuscitatni usili bylo
u zemielych osob intenzivnéjsi a protrahovanéj$i ve srovnani s osobami, které byly

resuscitovany uspésné (u nichz doslo k tispéSnému obnoveni spontanni cirkulace).

Incidence poranéni vznikajicich v pribéhu KPR umoziiuje odhadnout riziko vzniku
téchto poranéni; spektrum naznacuje, jaké typy poranéni mizeme u resuscitovanych osob
o¢ekavat. Incidence poranéni v naSem souboru byla vysoka — celkové jsme zaznamenali
poranéni u 93,7 % osob, pfitom témét viechny tyto osoby mély vicendsobna poranéni. Pouze
u 6,3 % osob z naseho souboru nebyly zjistény zadné. Dulezitym faktorem podilejicim se na
vysokém poctu poranéni zjisténych v nasem souboru byla i1 skutecnost, Ze pitva vSech osob
byla realizovana s cilem detailn¢ analyzovat vSechna tato poranéni (lékat provadéjici pitvu
byl zaméfen na identifikaci poranéni vznikajicich v prib&éhu KPR). Pfi zdravotni pitvé

v bézné praxi obvykle nejsou vSechna poranéni tak podrobné analyzovéana a zaznamenavana.
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Pokud by byla nase studie realizovand retrospektivn¢ (na zakladé¢ vyhleddvanych udaji
Z dokumentace provedenych zdravotnich pitev), zajisté by bylo mnozstvi zjisténych poranéni
vyznamné niz8i. Data tykajici se incidence poranéni asociovanych s KPR jsou v dostupné
literatuie uvadéné v pomérné sirokém rozmezi od 32 % po 100 % (Kralj et al. 2015; Lardi et
al. 2015; Olds et al. 2015; Miller et al. 2014; Rudinska et al. 2014; Smekal et al. 2014;
Buschmann et al. 2012; Truhlaf et al. 2011; Buschmann et al. 2009; Hashimoto et al. 2007).
Cetnost porandni v jednotlivych pracich zavisi piedevsim na designu studie (prospektivni
versus retrospektivni, pitevni versus klinickd studie, inkluzivni a exkluzivni kritéria), zptisobu
identifikace poranéni, jakoZ 1 na resuscitacnich technikdch, které byly vramci KPR
aplikovany (BLS versus ALS, ventilace pomoci ambuvaku versus endotrachealni intubace,

manudlni versus pristrojova nepiiméa masaz srdce atd.).

V naSem souboru jsme zaznamenali velmi Siroké spektrum poranéni — poranéni
koZzniho krytu, poranéni hlavy a krku, poranéni hrudniku a poranéni organu dutiny
hrudni i b¥isni. Siroké spektrum nami zaznamenanych poranéni je plné srovnatelné
S dostupnymi publikovanymi udaji. Nediagnostikovali jsme Zadny typ poranéni, ktery by
dosud nebyl v dostupné literatuie popsan (Olds et al. 2015; Rudinska et al. 2014; Buschmann
et al. 2009; Hashimoto et al. 2007).

Poranéni je vhodné z hlediska klinické zavaznosti délit do dvou kategorii: malo
zédvazna (nevyzadujici lécebnou intervenci oSetfujicitho klinika) a zdvazna poranéni

(vyzadujici pozornost a adekvatni 1écbu).

Mezi klinicky malo zavaZzna poranéni, ktera byla identifikovana v naSem souboru,
patii pohmozdéniny pojivovych tkani krku, poranéni kozniho krytu, eroze dutiny ustni
a hornich cest dychacich, zlomeniny jazylky, S$titné chrupavky a nékterd madlo zavazna
poranéni organt dutiny biisni. V souladu s nasi studii i odborna literatura tyto druhy poranéni
hodnoti jako klinicky malo zavazna (Olds et al. 2015; Buschmann et al. 2009; Hashimoto et
al. 2008; Saukko et al. 2004).

Jednotliva klinicky malo zavazna poranéni mohou mit velky vyznam z forenzniho
hlediska. Jednd se zejména o petechie v oblasti obliceje a krku, které piredstavuji
nespecifickou, av§ak v kontextu dalSich nalezti vyznamnou znamku sufokace. Zlomeniny
jazylky a S§titné chrupavky predstavuji poranéni kréniho skeletu, ktera spolu s dal§imi
poranénimi (poranéni kozniho krytu v oblasti krku charakteru krevnich podlitin a odfenin
kize) nachdzime v soudné Iékaifské praxi u nasilnych Umrti typu strangulace, obéSeni,

uskrceni ¢i zardouSeni. Poranéni sliznice Ustni dutiny (trhliny, pohmozdéniny, zlomeniny
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korunek zubl) v rdmci soudnélékarské praxe upozoriuji na aktivni nésili ze strany druhé
osoby (udery rukou, kopy) nebo na udery tupého predmétu do oblicejové Casti hlavy.
Zlomeniny skeletu hrudniku pfedstavuji z hlediska klinické zavaznosti specifickou

podskupinu poranéni.

Klinicky zdvaZzna poranéni jsme v nasem souboru zaznamenali u 41,2 %
resuscitovanych osob, u mnohych téchto osob jsme navic zjistili vicendsobnd zavazna
poranéni. Ve vétsiné piipadt byla zavazna poranéni lokalizovana intrathorakalné (kontuze
a lacerace plic, hemotorax, kontuze srdce, hemoperikard); pouze ojedinéle jsme zaznamenali
zévazna intraabdominalni poranéni (lacerace jater, ruptura sleziny). Incidence zavaznych
nitrohrudnich poranéni je v dostupné literatuie obvykle udavédna v rozmezi 0-7 %
resuscitovanych osob (Lardi et al. 2015; Kralj et al. 2015; Miller et al. 2014; Smekal et al.
2014; Tattoli et al. 2014; Hashimoto et al. 2007; Saukko et al. 2004).

Cetnost zavaznych poranéni v nasem souboru vyznamné pievysuje incidenci téchto
poranéni ve vétSin€é dosud publikovanych studii. Rozdil je pravdépodobné zpiisoben fadou
faktorti, z nichZ nejvétsi dilezitost piipisujeme skutecnosti, Ze nas soubor se sklddal vyhradné
ze zemielych osob. V ramci poskytovani KPR osobdam, u nichz se nedaii obnovit spontanni
cirkulaci, maji totiz ve snaze o zachranu zivota zachranci tendenci provadét KPR agresivnéji.
Resuscitace téchto osob navic ¢asto trva déle ve srovnani s osobami, u kterych pii KPR doslo
k uspéSnému obnoveni spontanni cirkulace. Dal§im faktorem je pravdépodobné design studie
— identifikace a vyhodnoceni KPR asociovanych poranéni piedstavovalo primarni cil studie,
zainteresovany soudni Iékaf proto vénoval velkou pozornost vyhledavani téchto poranéni
asociovanych s KPR. Vysoké incidence zavaznych poranéni v naSem souboru byla ovlivnéna
1 faktem, Ze u vétSiny osob byla KPR poskytovana nejen profesionalnimi zachranafi, ale
i amatéry. Je pravdépodobné, ze amatéti poskytujici KPR (ve srovnani s profesionalnimi
zachranafi) provadeji nepiimou masaze srdce s vetsi intenzitou a horsi technikou, nacvik
spravné techniky a adekvatni intenzity masaze srdce pomoci feedback devices je zékladni
soucasti Skoleni resp. profesionalnich kurzt KPR. Mezi zavaznd poranéni, ktera jsme
nejcastéji identifikovali v naSem souboru, patfila kontuze nebo lacerace plic (33,7 % 0sob),
kontuze srdce (17,5 % osob) a hemoperikard (8,7 % osob). Miller et al. (2014) publikoval
vysledky "pooled data" analyzy, ktera obsahovala tidaje z 27 pitevnich nebo klinickych studii
zaméfenych na poranéni asociované s KPR. V ramci "pooled data" analyzy byly uvedené
poranéni plic u 7,2 % resuscitovanych osob — pneumotorax (2,5 %), pneumomediastinum

(1,4 %), hemotorax (2,1 %), kontuze nebo lacerace plic (1,2 %). Poranéni srdce a velkych cév
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byly zaznamenany u 20,8 % osob — hemoperikard (7,5 %), poranéni perikardu (8,9 %),
a kontuze srdce (4,4 %). Zlomeniny zeber byly pfitom uvedené pouze u 31,2 % osob,
zlomeniny hrudni kostiu 15,1 % osob. Miller et al. tedy udava v porovnani s nasimi vysledky
predevSim vyznamné niz§i vyskyt poranéni plic a zlomenin skeletu hrudniku. Domnivame se,
Ze tyto rozdily jsou zpusobeny predevsim faktem, ze do "pooled data" analyzy byly za¢lenény
i data mnoha klinickych studii. Pfi vyhodnocovani resuscitacnich poranéni U osob po Uspésné
KPR totiz zastavaji mnohé kontuze plicniho parenchymu ¢i zlomeniny hrudniho kose

nepovsSimnuty, resp. nediagnostikované (Kim et al. 2013; Kim et al. 2011).

Ze skupiny klinicky zavaznych poranéni jsme podrobnéji analyzovali podkategorii
Zivot ohrozZujicich poranéni (potencialné letalnich poranéni). Tato poranéni predstavuji
zévazny klinicky problém za piedpokladu, Ze by u téchto osob doSlo k obnoveni spontanni
cirkulace. V naSem souboru jsme zivot ohroZujici poranéni zjistili u 13,7 % osob — nalezy
hemoperikardu (na podkladé ruptury srdce nebo aorty) a kontuze srdce v oblasti
interventrikuldarneho  septa (ohrozujici zivot prostfednictvim potencidlniho  selhani
pievodového systému srdce, resp. vznikem maligni arytmie). U vétSiny osob s Zzivot
ohrozujicim poranénim byla pti pitvé identifikovana odliSna jistd pficina smrti. Konstatujeme
proto, ze pouze ve Ctyfech ptipadech (5 %) mohla byt poranéni vznikajici v pribéhu KPR
skutecné letdlni. Na zaklad¢ vysledki autopsie a histologickych vySetfeni nebylo u téchto
osob mozné urc¢it, zda bylo pii¢inou smrti zavazné poranéni vznikajici pii KPR, nebo zda byla
pricinou smrti ischemické choroba srdecni s nasedajici maligni arytmii. Mnozi autoii uvadéji,
ze na zaklad¢ autopsie a histopatologického vysSetieni je v nékterych piipadech nemozné
rozliSit, zda byla smrt zpiisobend poranénim vznikajicim pfi KPR nebo onemocnénim srdce
piirozené povahy (Olds et al. 2015; Smekal et al. 2014). Na rozdil od naSich vysledkt Lardi
a kol. nezaznamenal ve skupiné 58 pacientli zadné zivot ohrozujici poranéni asociované
s KPR (Lardi et al. 2015). Podobné ve studii zahrnujici 222 osob Smekal a kol. nezjistil Zadné
KPR asociované poranéni, které by mohlo byt povazovano za piic¢inu smrti (Smekal et al.
2014). Je nutné zdiraznit, ze Zivot ohroZujici poranéni mohou vznikat i v pribéhu
technicky spravné KPR provadéné v souladu s platnymi guidelines. Vznik takovych
poranéni proto nemusi znamenat odchyleni se od guidelines, ani byt znakem profesniho

pochybeni, ¢i zanedbani zdravotni péce.

V odborné literatufe se v souvislosti s KPR casto uvadi poranéni bfiSnich organt —
jsou popisovana piedev§im poranéni parenchymatdznich organt horni poloviny btisni dutiny

(jater a sleziny). Nejcastéji byva poranény levy lalok jater, méné Casto pravy lalok, slezina
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a zaludek (Travers et al. 2010; Buschmann et al. 2009; Meron et al. 2007). V nasem souboru
jsme pozorovali poranéni jater a sleziny u 18,7 % osob; vétSina téchto poranéni byla klinicky
malo zdvazna. Zavazna poranéni sleziny nebo jater byla identifikovana u 3,7% osob, poranéni

dutych organti dutiny bfisni v naS§em souboru nebylo pozorovano.

Nase vysledky ukazuji, ze ke vzniku zavaznych poranéni dochazi v pribéhu KPR
pomérné Casto. V ramci snizovani Cetnosti zavaznych poranéni pii soucasném zachovani
kvality poskytované¢ KPR je dulezité identifikovat ty faktory, které zvySuji riziko jejich
vzniku. Pfi analyze potencialnich rizikovych faktorti jsme vychazeli z ptedpokladu, ze vznik
zavaznych poranéni zavisi nejen na druhu vyuzitych resuscitacnich technik a zpisobech jejich

provadeéni, ale 1 na demografickych faktorech a faktorech prostiedi, ve kterém KPR probiha.

Vyssi riziko vzniku zavaznych poranéni jsme predpokladali u resuscitovanych osob
vysSiho véku, Zenského pohlavi a niz§tho BMI, protoze tyto faktory jsou asociovany
S CastéjSim vznikem zlomenin skeletu hrudniku. V rdmci faktorl tykajicich se poskytovani
KPR jsme testovali protrahovany pribéh resuscitace, KPR provadénou v terénu a béhem
zimnich mésict. Analyza vyse uvedenych faktort (vék, pohlavi, BMI, délka a typ resuscitace,
defibrilace, misto nalezu a ro¢ni obdobi) nepotvrdila statisticky signifikantni asociaci mezi

zédvaznymi poranénimi a zaddnym z téchto faktort.

Porovnani naSich vysledkt tykajicich se rizikovych faktort pro vznik zavaznych
poranéni v pritbéhu KPR s publikovanymi idaji je problematické. Autoti zadné z dostupnych
studii nezkoumali rizikové faktory pro vznik zavaznych poranéni piiposkytovani KPR.
V literatuie nachazime pouze nékolik studii, které zkoumaji asociaci mezi riznymi faktory
a vznikem zlomenin skeletu hrudniku béhem KPR. Nejcastéji uvadéné rizikové faktory pro
vznik zlomenin Zeber a sterna jsou Zenské pohlavi, vySsi vék, mechanickd nepiimd masaz
srdce a protrahovana KPR (Smekal et al. 2014; Kralj et al. 2015; Lardi et al. 2015). Prizkum
literatury v databazich Scopus a Medline odhalil, Ze v soucasnosti je dostupnd pouze jedna
studie zaméfend na analyzu zdvaznych nitrohrudnich poranéni béhem KPR a rizikovych
faktorti jejich vzniku. Tato prace byla publikovana doktorandkou v minulém roce a vychazi
z dat stejné¢ho studijniho souboru, ktery je prezentovan v ramci této dizertacni prace (Ihnat

Rudinska et al. 2015).

Navzdory Sirokému spektru poranéni identifikovanych v naSem souboru zlomeniny
skeletu hrudniku ¢inily v nasem souboru nejCastéjsi poranéni — zlomeniny sterna utrpélo
63,3 % osob, zlomeniny Zeber 73,7 % osob; primérné bylo v naSem souboru zjisténych

7,6 zlomenin zeber na osobu. Vysoka incidence zlomenin skeletu hrudniku v nasem souboru
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je pIné srovnatelna s vystupy jinych pitevnich studii. Velmi podobné vysledky recentné
publikoval Kralj et al. ve své praci zaméfené na KPR asociované zlomeniny skeletu hrudniku
(Kralj et al. 2015). Na druhé stran¢ pomérné nizkou incidenci zlomenin Zeber a sterna uvadi
Miller et al. (2014) v "pooled data" analyze poresuscitatnich poranéni (zlomeniny Zeber
u 31,2 % osob, zlomeniny hrudni kosti u 15,1 % osob). Nizka ¢etnost zlomenin referovana
V této praci je pravdépodobné zpisobena predevsim faktem, Ze do analyzy byly zahrnuty
nejen pitevni, ale i klinické studie. Autofi upozoriuji, ze detekce zlomenin skeletu hrudniku
vznikajicich pii KPR pfedstavuje problematickou oblast — vét§ina zlomenin Zzeber zjisténa
béhem pitvy pacientti po KPR nebyla na ptedozadnich rtg snimcich hrudniku detekovatelna.
Pro zlomeniny sterna plati obdobny princip — 33 % zlomenin sterna nebylo detekovatelnych
na pfedozadnim rtg snimku hrudniku. Skute¢na incidence zlomenin skeletu hrudniku je
U pacientll po uspésné KPR proto pravdépodobné signifikantné vys$i ve srovnani s udaji

publikovanymi autory klinickych studii (Lederer et al. 2004).

Casté&jsi vyskyt zlomenin skeletu hrudniku po KPR byl pozorovan u osob vyssiho véku
a Zenského pohlavi. U starSich osob jsou cast€jSi zlomeniny podminény piedevSim
fragiln¢jsim skeletem (Smekal et al. 2014; Kim et al. 2013). Vyssi incidence zlomenin u zen
je pravdépodobné podminéna tim, Ze Zeny maji mensi a gracilnéjsi hrudnik, jehoZ kosti jsou

fragilngjsi i v dusledku t€Z8i osteopordzy v postmenopauzalnim obdobi (Kim et al. 2013;
Hashimoto et al. 2007).

Testovani nasich dat prokézalo statisticky signifikantni zavislost mezi zlomeninami
skeletu hrudniho koSe a zavaznymi poranénimi vznikajicimi v pribéhu KPR. Zlomeniny
zeber a hrudni kosti proto pfedstavuji vyznamné rizikové faktory pro vznik zavaznych
nitrohrudnich poranéni. Je ptekvapujici, Zze ve vétSiné ptripadl neslo o ostré resp. penetrujici
poranéni nitrohrudnich organii zlomenymi zebry, ale o poranéni vznikajici plisobenim tupého
nasili. Vyraznd dominance tupych poranéni nitrohrudnich organi poukazuje na vysokou

intenzitu nepfimé masaze v rdmci KPR u osob v naSem studijnim souboru.

Zlomeniny skeletu hrudniku vznikajici v pribéhu poskytovani KPR jsou
pravdépodobné nejcastéjsi pficinou nalezu tukové plicni embolie pii pitvé (Cuculic et al.
2010). Foster et al. (2002) prokazal mikroskopické znamky tukové embolie do plic u 90 %
osob, které utrpély né€jakou formu mechanického urazu. Obdobné vysledky publikovali ve
svych pracich i Erikson et al. (2011) a Steiner et al. (1990); mikroskopicky ovéfovali tukovou
plicni embolii u80 % osob, které pred smrti utrpely mechanicky traz nebo byly

resuscitovany. Tyto vysledky vedly k zavérim, ze Graz miize indukovat tukovou plicni
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embolii a ze k uvolnéni tuku dochdzi velmi rychle — tzv. vitalni reakce na uraz.
Histopatologické ndlezy tukové plicni embolie jsou proto znakem predsmrtného
traumatického postizeni dané osoby; neptitomnost tukové plicni embolie vSak pfedsmrtny
uraz nevylucuje (Voisard et al. 2013). Velmi pfinosna prace zamétena na vyskyt tukové plicni
embolie u traumatickych amrti byla publikovana Nadvornikem et al. (1963). Autofi analyzuji
nalezy tukové embolie u 400 ptipadi traumatickych umrti, které porovnavaji s 50 ptipady
netraumatickych umrti. Tukovd embolie byla verifikovana v 269 (74 %) ptipadech

traumatickych umrti a u Zaddného z netraumatickych amrti.

Z patofyziologického hlediska ptisobi v plicich tukové emboly pravdépodobné dvojim
mechanismem: mechanicky a biochemicky. Mechanicky G¢inek se projevuje tim, Ze dochéazi
k ucpavani kapilar (mikrocirkulace), coz vede ke zvySovani krevniho tlaku v plicnim ob&hu
a zatizeni pravého srdce. Chemicky uc¢inek spociva v hydrolyze neutralniho tuku na glycerol
a mastné kyseliny, které piisobi toxicky na endotel kapilar se vznikem loziskovych krvaceni

v plicich (Steiner et al. 1990).

Tukovou plicni embolii jsme v nasem souboru histopatologicky potvrdili u 30 %
resuscitovanych osob. U téchto osob jsme zaznamenali signifikantné cCastéji zlomeniny
skeletu hrudniku. Podobné vysledky publikoval Steiner et al. (1990) ve své praci zaméfené na
hodnoceni neptimé masaze srdce jako pri¢iny tukové embolie. Autor prokézal tukovou plicni
embolii u42 % osob, kterym byla pifed smrti poskytovana KPR. U osob, které mély
zlomeniny skeletu hrudniku v disledku KPR, byla tukova embolie potvrzena v 67 % piipadi.
Steiner uvadi, Ze k uvolnéni tuku z kostni dfené do krevniho ob&hu neni piitomnost zlomenin
skeletu nutnd, stac¢i i samotny rytmicky mechanicky tlak vyvijeny na hrudnik v pribéhu
nepiime masaze.

Problematikou tukové plicni embolie se recentné zabyval i autorsky kolektiv z Islandu
(Voisard et al. 2013), ktery detailn¢ analyzoval soubor 256 netispé$né resuscitovanych osob.
Autofi potvrdili statisticky signifikantni korelaci mezi pfitomnosti tukové plicni embolie
a pfedsmrtnym plisobenim nésili (mechanicky traz nebo KPR). VE&k nad 70 let byl
asociovany se signifikantné Cast&jsi tukovou embolii po KPR; intraosealni infuze zvySovaly
riziko vzniku embolie. Pohlavi ani hnilobné procesy nemély vliv na vyskyt tukové embolie.
Autofi konstatuji, Ze poskytovani KPR neindukuje tukovou plicni embolii ve vSech ptipadech.
U mladSich resuscitovanych osob miize dochazet ke vzniku tukové plicni embolie bez
zlomenin skeletu hrudniho kosSe (Zebra a skelet jsou elastictéjsi a pevnéjsi ve srovnani se

star§imi osobami).
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9  Zavéry

Poranéni vznikajici v souvislosti s poskytovanim KPR pfedstavuji velmi aktudlni
problematiku na rozhrani medicinskych obort. Frekvence vyskytu téchto poranéni je velmi
vysoka, spektrum poranéni je Siroké. V odborné literatufe nachazime nepomér mezi
dulezitosti problematiky a mnozstvim dostupnych poznatkt evidence — based mediciny: malé
mnozstvi kvalitnich studii, limitovanou velikost zkoumanych souborti, zaméfeni na poranéni

s malym klinickym vyznamem, vyrazné rozdily v metodach zkoumani atd.

Problematika poranéni vznikajicich pii poskytovani KPR ma dva medicinské aspekty
— klinicky a forenzni. Z klinického hlediska je tfeba resuscitatni poranéni zohlednit pfi
poskytovani zdravotni pée osobam, u kterych byla KPR Uspés$na. Forenzni aspekt je tteba
brat v avahu pii posuzovani urazovych zmén identifikovanych v priabehu autopsie (odliSeni
téchto nalezli od poranéni, kterd vznikaji jinymi mechanizmy). Resuscita¢ni poranéni mohou
navic v nékterych piipadech prekryvat skutecnou pfi¢inu smrti, resp. zastirat nalezy vedouci

k smrti.

Cilem predkladané disertacni prace bylo hodnoceni poranéni, které vznikaji béhem
poskytovani KPR, diraz byl pfitom kladen piedev§im na zavazna poranéni. Identifikovani
a analyza resuscitanich poranéni byla zaméfena na vytvofeni pichledu a charakteristik
jednotlivych poranéni se snahou o jejich odliSeni od poranéni, které vznikaji jinymi
(neresuscitacnymi) mechanismy. Byly analyzovany faktory, které by se na vzniku poranéni
mohly podilet a zkoumana pfitomnost tukové embolie a embolie kostni diené do plic

U resuscitovanych osob.

Poranéni jsme zaznamenali u 93,7 % resuscitovanych osob zahrnutych do studie;
U pfevazné vétSiny téchto osob byla poranéni vicendsobnd. Diagnostikovali jsme poranéni
kozniho krytu, poranéni hlavy a krku, ojedin€éld poranéni dutiny bfiSni, a predevS§im Casté
poranéni hrudniku a nitrohrudnich orgéni. Nepiimd masédz srdce predstavovala resuscitacni
techniku, kterd méla za nasledek vznik nejvys§iho poctu poranéni. U vSech osob zahrnutych
do naseho studijniho souboru bylo traumatické poskozeni pfed smrti vylouceno, vSechna

diagnostikovana poranéni byla proto povazovana za nasledek poskytovani KPR.

Zavazna poranéni asociovana S KPR byla zaznamenana u 41,2 % osob (kontuze nebo
lacerace plic, hemotorax, kontuze srdce, hemoperikard, lacerace jater, ruptura sleziny).

Zlomeniny sterna (nejcastéji lokalizované ve vysi 3.-5. Zebra) byly identifikovany u 63,3 %
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osob. Zlomeniny zeber byly diagnostikovany u 73 % osob; nejcastéji byly lokalizovany na

ptredni stran¢ hrudniku mezi parasternalni a predni axilarni ¢arou.

Na zaklad¢ ziskanych dat byly statisticky testovany stanovené hypotézy (kapitola 6).
Nejdulezitéjsi zavéry ohledné poranéni asociovanych s KPR piedkladame rozdéleny podle

formulovanych hypotéz:
1. Pri poskytovani KPR vznikaji Zivot ohroZujici poranéni.

Zivot ohrozujici poranéni byla v naSem souboru identifikovana u 13,7 % 0sob
(hemoperikard, kontuze srdce v oblasti interventrikularniho septa, lacerace jater
a sleziny). Zavazna poranéni, ktera mohla byt potencialné letalni za piedpokladu,
ze by doslo k obnoveni spontanni cirkulace, byla zjisténa u 4 osob (5 %). Na
zakladé téchto nalezi konstatujeme, Ze pii poskytovani KPR mohou vznikat zivot
ohroZujici poranéni.

2. Rozsifena KPR (ALS) je asociovana s vys$$im poctem zavaZznych poranéni
jako zakladni KPR (BLS).
U osob, jimz byla KPR poskytovana vyhradné¢ technikami BLS, byla zavazna
poranéni identifikovana u 18,2 %. V ramci podskupiny osob resuscitovanych
technikami ALS i BLS byla zavazna poranéni zjisténa u 44,9 % osob, rozdil vsak
nebyl statisticky signifikantni. Casté&j§i vyskyt zavaznych poranéni pfi resuscitaci
technikami ALS proto nebyl potvrzen.

3. Rizikové faktory pro vznik zavaznych poranéni v prubéhu KPR jsou vyssi
vék, Zenské pohlavi, niz§i BMI, trvani resuscitace, poskytovani KPR Vv terénu

a béhem zimnich mésicu.

Statistické testovani vztahu mezi jednotlivymi rizikovymi faktory a vyskytem
zavaznych poranéni asociovanych s KPR nepotvrdilo vyznamnou korelaci
u zadného z testovanych faktort (v€k, pohlavi, BMI, délka a typ KPR, defibrilace,
misto KPR, ro¢ni obdobi).

4. Zlomeniny sterna a zlomeniny Zeber jsou asociované s vyS§im rizikem vzniku
zavaznych poranéni v pribéhu KPR.
Zlomeniny sterna byly v naSem souboru zaznamenény castéji u osob se zavaznymi
poranénimi (79,4 %) nez u osob bez zavazného poranéni (56,5 %), rozdil byl

signifikantni. Zlomeniny Zeber byly identifikovany Castéji u osob se zdvaznymi
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poranénimi (91,2 %) nez u osob bez zavazného poranéni (60,8 %), rozdil byl
signifikantni. Na zaklad¢ téchto vysledkd konstatujeme, ze zlomeniny skeletu
hrudniho koSe jsou asociované s vyS$im rizikem vzniku zdvaznych poranéni

v priibshu KPR.

Béhem KPR vznika tukova embolie ¢astéji u osob se zlomeninami skeletu

hrudniku neZ u osob bez zlomenin skeletu hrudniku.

V ramci podskupiny osob s histopatologicky verifikovanou tukovou plicni embolii
byly zlomeniny sterna zjistény u 87,5 % a zlomeniny zeber u 100 % o0sob.
V podskupingé bez tukové embolie byly zlomeniny sterna zjiStény u 64,3 %
a zlomeniny zeber u 66,1 % osob. Rozdily ve vyskytu zlomenin byly statisticky
signifikantni. Na zéklad¢ téchto dat konstatujeme, ze tukova embolie vznika Castéji

u osob se zlomeninami skeletu hrudniho kose.

Béhem KPR vznika embolie kostni diené do plic castéji u osob

se zlomeninami skeletu hrudniku nez u osob bez zlomenin skeletu hrudniku.

V ramci podskupiny osob s histopatologicky verifikovanou embolii kostni diené
do plic byly zlomeniny sterna zjistény u 76,2 % a zlomeniny zeber u 90,5 % osob.
V podskupiné bez embolie byly zlomeniny sterna zjistény u 67,8 % a zlomeniny
zeber u 71,2 % osob. Rozdily ve vyskytu zlomenin nebyly statisticky signifikantni.
Tyto vysledky nepotvrzuji cCastéjs$i vyskyt embolie kostni dieni u osob se

zlomeninami skeletu hrudniho kose.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze KPR je asociovana s velmi vysokym rizikem

vzniku riznych poranéni od klinicky bezvyznamnych az po poranéni neslucitelna se Zivotem.

Zavazna poranéni pfitom vznikaji u vice nez ttetiny resuscitovanych osob. Poranéni vznikajici

v souvislosti s KPR tak mohou v urcitych piipadech resuscitovanou osobu nejen poskodit, ale

1 zcela zmatit efekt poskytované KPR.

Vysoké riziko vzniku klinicky zdvaznych poranéni v pribéhu KPR (i v pribéhu

technicky spravné provadéné KPR) je nutné brat v uvahu v klinické praxi pti poskytovani

zdravotni péce osobam, u kterych byla KPR uspésna. Vznik téchto poranéni nemusi znamenat

odchyleni se od guidelines, ani byt znakem profesniho pochybeni ¢i zanedbani zdravotni

péce. Pii poskytovani KPR by vSak mél zachranaf postupovat opatrné, aby riziko vzniku

nezadoucich poranéni co nejvice minimalizoval.
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Precizni analyza vSech poranéni zjiSténych pti pitvé je zdkladnim predpokladem pro
jejich spravnou interpretaci a vyvozeni relevantnich zavéri. Pokud poranéni pii KPR
vzniknou, je velmi dulezité spravné urcit jejich pri¢inu a mechanismus. Soudni lé¢kai ma
v tomto ohledu principialni ukol: pfi pitvé kazdého pacienta odliSit veskeré artefakty a nalezy

souvisejici s KPR od ostatnich poranéni vzniklych v disledku jinych urazovych mechanizmd.
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