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SOUHRN

Popisujeme ¢tyfi piipady pitvanych osob, u kterych byla pied smrti provadéna zevni mechanické kardiopulmondlni resuscitace systé-
mem Lucas (n=3) a systémem AutoPulse (n=1). Ve viech ptipadech byly pitvou prokazény Grazové zmény bézné popisované v roznych
studiich, aviak kromé t&chto obvyklych poranéni provézejicich mechanickou kardiopulmondlni resuscitaci byly ve viech némi uvede-
nych pFipadech zjidt&ny Grazové zmény nitrohrudnich orgdnd, které a2 na vyjimky nejsou b&zné i pres daleko 3irsi pocet zkoumanych
osob popisovény.
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Traumatic changes of intrathoracic organs due to external mechanical cardiopulmonary resuscitation.
Case reports

SUMMARY

External mechanical resuscitation systems were developed for continuous and effective chest compression with the goal fo increase the
probability of spontaneous blood circulation renew. We describe results of four autopsy cases, where the external mechanical resusci-
tation by system Lucas (n=3) and AutoPulse (n=1) was performed prior to death. In all the cases were found traumatic changes which
are commonly described in various studies such as skin abrasions on the chest, multiple rib fractures, fracture of the sternum and hema-
toma in the mediastinum or pericardium. In addition to these usual traumatic changes accompanying mechanical cardiopulmonary re-
suscitation we have observed injuries of intrathoracic organs, mainly the contusions of the heart and contusions and laceration of the
lungs. In addition to these changes were in one case, associated with prolonged AutoPulse resuscitation, found ruptures of intima of the
right common carotid artery. These injuries, with few exceptions, are not commonly described even over much wider number of exami-
ned persons. Injuries of the abdominal organs in connection with mechanical resuscitation, as described in a few case reports, were not
present. However in one case there was found contusion of myocardium due to the external resuscitation by the Lucas system with cli-
nical manifestation of sudden coronary incident even though the cause of death was massive thrombotic embolism to pulmonary arte-
ries. All reported cases were similar in the relatively long-lasting mechanic cardiopulmonary resuscitation and prolonged time of dying
of the patients.
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Systémy externi mechanické resuscitace byly vyvinuty pro po-
treby vykonné kontinudlni masaze hrudniku, kterd by zvysila san-
ci pro obnovu sponténni krevni cirkulace. Externi mechanickd kar-
diopulmondlni resuscitace (KPR) je u nés zastoupena dvéma systé-
my, které se vzajemné li3i zejména technickym provedenim a me-
chanismem komprese hrudni stény. Principem systému AutoPulse je
periodické stla¢ovéni celého hrudniku sirokym hrudnim pésem, na-
proti tomu u systému Lucas dochdzi k nepiimé srde¢ni masézi (ak-
tivni kompresi i dekompresi) pomoci pumpy s pistem umistnénym
na oblast sterna.

V souvislosti s pouzivanim zevnich mechanickych resuscitaénich
systému se popisuje vznik Fady ,b&znych” Grazovych zmén. Pat¥i
mezi né kupt. kozni odérky na hrudniku, mnohoéetné zlomeniny
zeber, zlomenina hrudni kosti, krevni vyrony v prednim mediasti-
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nu & krevni vyrony v osrdecniku. V nékterych studiich vénujicich
se srovnéni Grazovych zmén vzniklych pfi ruéni a mechanické KPR
bylo publikovéno, Ze co se iatrogenné vzniklych Grazovych zmén
tyce, neni mezi t&mito postupy rozdil (1). V jiné nezdvisle probi-
hajici studii srovnavaijici ruéni a mechanickou resuscitaci byla pro
zménu prokézéna vyrazné vy incidence poranéni hrudniku v sou-
vislosti s mechanickou hrudni maséi (2). Predlozené jednotlivé pri-
pady ukazuji, Ze pFi intenzivni a zejména protrahované mecha-
nické KPR mohou vznikat kromé b&zné popisovanych poranéni
hrudni stény rovnéz Grazové zmény nitrohrudnich orgéné (srdce
a plic), které az na vyjimky (3) nejsou v souvislosti s mechanickou
resuscitaci b&zn& popisovany. Poranéni nitrobfidnich orgéni v sou-
vislosti s mechanickou resuscitaci, jak uvadsji nekteré kasuistiky (4),
jsme sami nezaznamenali. Nicméné v jednom pFipadé bylo zevni
mechanickou resuscitaci systémem Lucas pohmozdéno srdce s kli-
nickou manifestaci n&hlé koronérni piihody (5).

POPIS PRIPADU

V prvnim pfipadé se jednalo o muze 39 let starého, ktery byl
nalezen venku na ulici bez zndmek Zivota. Po inicidlni fazi manu-



Obr. 1. Krevni vyrony v mediastinu.

élIni resuscitace byla zahédjena maséz systémem AutoPulse, které
trvala piiblizng 60 minut. Po prevozu do nemocnice dalsich 60 mi-
nut pokracovala mechanické resuscitace systémem Lucas, které viak
byla neG&inné a po 2 hodindch mechanické KPR byla lékati kon-
statovéna smrt. Bezprost¥edni pFicinou smrti bylo pohmozdéni
a otok mozku s krvécenim pod tvrdou plenu mozkovou pii zlome-
niné klenby lebni, kterou doty¢ny utrpél pi padu na zéhlavi v opi-
losti. Z Grazovych zmén v oblasti hrudniku byla vedle kozni odér-
ky bez znamek vitaIni reakce pitvou déle zjittna zlomenina hrud-
ni kosti, zlomenina 4. zebra vlevo a zejména pohmozdéni horni-
ho laloku levé plice.

Ve druhém piipadé doslo k néhlému kolapsu 65 let starého mu-
e v zubni ordinaci. U pacienta byla bezprosttedné zahéjena ma-
nudlni KPR s opakovanou srdecni defibrilaci a naslednou zevni me-
chanickou masézi hrudniku systémem Lucas. Po Gsp&$ném obno-
veni Zivotnich funkei byl pacientovi za odstup levé vénité tepny im-
plantovén kovovy stent. Nésledovala zastava krevniho obghu s opa-
kovanou zevni masazi hrudniku systémem Lucas a pFipojenim pa-
cienta k systému extrakorporélni membrénové oxygenace. Po pie-
chodné stabilizaci Zivotnich funkci pacient po asi 40 hodinéch od
pocatku resuscitace umird. Bezprostredni pricinou smrti byl infarkt
myokardu. V souvislosti s resuscitaci byly pitvou zjig&ny podkozni
krevni vyrony na hrudniku, zlomeniny Zeber oboustrannég, zlome-
nina hrudni kosti a rozsahlé krevni vyrony v prednim mediastinu
(obr. 1). Z poranéni nitrohrudnich orgénd bylo pitvou zjisténo a né-
slednym histologickym vy3etienim verifikovéno pohmozdéni srdce
(obr. 2) a pohmozdéni a trhliny plic v oblasti hilu (obr. 3).

V dal$im pripadé se jednalo o stejné starého muze, ktery néhle
zkolaboval doma. Pacient byl nejdrive krétce resuscitovén man-
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Obr. 2. Kontuze myokardu pedni stény levé komory a meziko-
morového septa.

Obr. 3. Krevni vyrony a trhliny v plicnim hilu.

zelkou, po piijezdu RLP byla provedena defibrilace, po které po-
kragovala nejdfive manudlni, nasledn& zevni mechanické resusci-
tace systémem Lucas. Celkové doba ruéni maséze srdce trvala pfi-
blizng 50 minut, mechanicka resuscitace dalsich 50 minut. Po pii-
jezdu do nemocnice byl systém Lucas pro sponténni srdeéni akti-
vitu odpojen, aviak v probshu dalsich vysetreni (EKG, koronaro-
grafie) byla nutné opakované manuélni KPR. Selektivni koronaro-
grafii byl zjistén uzévér predniho mezikomorového raménka levé
véncité tepny s ndslednym odsatim nékolika bilych trombd. Vyz-
namnd stenéza tepny jako takové viak klinickym vysetfenim v mis-
t& uzdvéru zjisténa nebyla, coz potvrdila i nésledné provedend
pitva. Bezprosttedni pficinou smrti byla masivni tromboticka em-
bolie plicni tepny oboustranné. V souvislosti s masazi hrudniku by-

Obr. 4. Kontuze myokardu mezikomorového septa (viz $ipka).
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ly pFi pitvé zjist&ny oboustranné zlomeniny zeber, s rozséhlymi krev-
nimi vyrony v okoli, pFi¢na zlomenina hrudni kosti a rozséhlé krev-
ni vyrony v prednim mediastinu. Z Grazovych zmén nitrohrudnich
orgdnd bylo pitvou zjisténo a néslednym histologickym vy3ettenim
ovéfeno pohmozdéni dolniho laloku levé plice, pohmozdéni sr-
deéniho svalu v mezikomorovém septu (obr. 4) a predni sténé levé
komory srdecni. Vysledek klinickych vy3etieni v probghu resuscita-
ce své&dcil pro néhlou koronérni ptihodu, aviak bez prokazu kri-
tické stenézy véncité tepny. Vzhledem ke zjisénym Grazovym zmé-
ndm srdce nelze vyloucit, Ze intenzivni zevni mechanické resusci-
tace m0ze vést k sekundarnimu poskozeni epikardidlni artérie s kli-
nickymi projevy ndhlé koronarni piihody (5).

Osmapadesdtiletou zenu nalezl manzel v rannich hodinach
chroptici na zemi. Byla ponechdna na mist& a az kdyZ po dal3ich
¢tyrech hodinéch jiz nevydévala zédné zvuky, zavolal muz RLP, kte-
ré po prijezdu zahdjila manudlni KPR. Po 50 minutéch ruéni re-
suscitace byla zahéjena zevni mechanické resuscitace systémem
AutoPulse, béhem které byla Zena prevezena do nemocnice, kde
po celkem 105 minutdch manuélini a mechanické resuscitace umi-
rd. Bezprostredni pfic¢inou smrti byla obghové a dechové nedo-
stateénost p¥i dvoudobé rupture sleziny. P¥i zevni prohlidce zem-
felé bylo na celém téle nalezeno va&tsi mnozstvi podkoznich krev-
nich vyron0 rizného stéfi. Z Grazovych zmén, jejichz vznik Ize vy-
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hodujicim faktorem pro vznik Grazovych zmén nitrohrudnich or-
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dikovan néktery ze systému zevni mechanické masaze hrudniku, je
treba s rizikem vzniku té&chto poranéni pocitat i v diferenciélni di-
agnéze primérniho traumatu.
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(" ZPRAVY Z KONFERENCE

Zachrana v zimé
21.-23. 2. 2013, Brno

Ve dnech 21.-23. 2. 2013 usporédala ZZS Jihomoravského kraje, p. o. a Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity védeckou
konferenci s ndzvem Zachrana v zimé&. Konference byla primarné zamétena na problematiku 6¢inku chladu na &lovéka, a to jak G&inku
celkového (podchlazeni organizmu), tak i lokélntho (omrzliny), a déle na problematiku Grazovosti v zimnim obdobi, zejména pfi zimnich
sportech. Vzhledem k Sirokému multioborovému zaméreni této akce byla uvedend problematika prednésena i diskutovéna jak z pohledu
lékaiského, tak i z pohledu &lent HZS, Policie CR, Letecké zéchranné sluzby, Horské sluzby &i z pohledu tzv. horského viidce. Ke kazdé-
mu tématu byla prezentovéna i Fada detailng zpracovanych a ze soudnglékarského hlediska velmi zajimavych kazuistik (nap¥. kazuistika
popisujici omrti dvou potépécd pri potdpéni pod ledem). Soucdsti konference byla i prezentace nejriznéjsich technickych pomicek slouzi-
cich pro zéchranu ve specifickych zimnich podminkéch, jako jsou napt. lavinové vyhledavage. Tato akce prisp&la nejen k ziskani novych
informaci o uvedené problematice, ale rovnéz i k prohloubeni vzéjemné spoluprdace jednotlivych slozek IZS.

_ MUDr. Jan Krajsa, Ph.D.
Ustav soudniho lékar'stvi Brno
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