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SUHRN

Cielom tejto prospektivnej autoptickej studie bolo vyhodnotit mnozstvo a zévaznost poraneni vznikajucich v suvislosti s kardiopulmonalnou resuscitaciou
(KPR) na kohorte 0séb zomrelych na tizemi Moravsko-sliezskeho kraja. V sledovanom obdobi bolo do studie celkovo zaradenych 80 oséb, u ktorych bola pred
smrtou vykonavana KPR kvoli zastave srdca, ktora nebola spdsobena mechanickou traumou. KPR asociované poranenia boli identifikované u 75 (93,7 %) osob,
pricom u 73 os6b sa jednalo o viacnasobné poranenia. V niektorych pripadoch sa jednalo az o Zivot ohrozujlice poranenia (za predpokladu, Ze by u tychto os6b
doslo k obnoveniu obehu).
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Injuries associated with cardiopulmonary resuscitation in non-survivors after out-of-hospital
cardiac arrest (autopsy study)

SUMMARY

The aim of the present study is to investigate incidence and seriousness of CPR-associated injuries on a cohort of CPR non-survivors after out-of-hospital car-
diac arrest in the Moravian-Silesian region. In total, 80 persons were included in the study within the study period (2012 - 2015). CPR-associated injuries were
identified in 75 (93.7 %) persons, multiple injuries were found in 73 persons. Spectrum of identified injuries covered skin injuries of the upper half of the body,
head and neck injuries, rare abdominal injuries and very frequent thorax injuries.

Sternal fractures were found in 53 (63.3 %) persons. Rib fractures were identified in 59 (73.0 %) persons; rib fractures were usually multiple (mean number of
broken ribs was 7.6 per person). Intra-thoracic injuries were diagnosed in 33 (41.2 %) persons — findings of lung contusions and lacerations, transmural heart
contusions, hemothorax and hemopericard. The vast majority of identified intra-thoracic injuries were considered clinically relevant (provided the fact that
return of spontaneous circulation had been achieved).

Intraabdominal injuries (liver and spleen injuries) were identified in 15 (18.7 %) of persons. Vast majority of these injuries was clinically irrelevant. We have found
clinically serious injuries (spleen rupture and liver dilacerations) in 3 (3.7 %) persons.

Outcomes of our study suggest that CPR-associated injuries are very common, usually multiple, and in some cases they might be even potentially lethal (if
return of spontaneous circulation is achieved).
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resuscita¢nych technik je vsak nepriama masaz srdca najagresiv-
nejsou technikou, pri ktorej je opakovane aplikované intenzivne
nasilie voci hrudniku resuscitovanej osoby (5-7).

Kardiopulmondlna resuscitacia (KPR) predstavuje subor na
seba nadvazujucich lie¢ebnych postupov (zaistenie priechodnos-
ti dychacich ciest, arteficidlna ventilacia, kompresie hrudniku, de-

fibrilacia, kanylacia venézneho systému, podavanie lieciv atd.) za-
meranych na obnovenie zakladnych zivotnych funkcii (vedomia,
dychania, krvného obehu) (1-3). Efektivna nepriama masaz srdca
a skord defibrildcia predstavuju najdoleZitejsie faktory ovplyv-
nujlce Uspesnost vykonavanej KPR (1,3,4). V ramci jednotlivych
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Na jednej strane moze KPR viest k zachrane Zivota, na strane
druhej vsak méze spbsobit rozne poranenia resuscitovanej oso-
by - hovorime o tzv. KPR asociovanych poraneniach (CPR-asso-
ciated injuries). Zavaznost, incidencia a charakter tychto pora-
neni zavisi od mnozstva faktorov — pohlavie, vek, telesna kon-
Stitucia a komorbidity resuscitovanej osoby, intenzita, pouzité
techniky a doba trvania KPR, skisenosti zdchranérov atd. (5,7-9).
Skéla poraneni vznikajucich v stvislosti s KPR je $iroka — od ba-
nalnych poraneni (kozné odreniny a hematémy), cez stredne
zavazné poranenia (zlomeniny rebier a hrudnej kosti, kontuzie
pltc) az po poranenia nezlucitelné so zivotom (tamponada
srdca, ruptura aorty, tazké laceracie pecene apod.). Incidencia
poraneni vznikajucich pri KPR variruje v publikovanej literature
od 21 % do 97 % v zavislosti na type studie, definicii poraneni
a sposobe ich detekcie (5-12).
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V nadvdznosti na vy3sie uvedené skutocnosti nas zaujimalo, aka
je pocetnost, zadvaznost a charakter KPR asociovanych poraneni
v podmienkach suc¢asného ceského systému rychlej zachrannej
sluzby. Cielom tejto prospektivnej autoptickej studie bolo vy-
hodnotit mnoZstvo a zavaznost poraneni vznikajucich v sivis-
losti s KPR na kohorte 0s6b zomrelych na izemi Moravsko-sliez-
skeho kraja, u ktorych bola pred smrtou vykondvanda KPR kvoli
netraumatickej zastave srdca.

MATERIAL A METODIKA

Studia bola koncipovana ako prospektivna kohortova autop-
ticka studia zamerana na identifikaciu KPR asociovanych pora-
neni u 0séb zomrelych na Uzemi Moravsko-sliezskeho kraja, kto-
rym bola pred smrtou poskytnutd KPR kvoli zastave srdca, ktora
nebola spdsobend mechanickou traumou.

V Studijnom obdobi (1. 9. 2012 - 30. 8. 2015) boli pre zarade-
nie do Studie zvaZzované vietky osoby zomrelé na izemi Morav-
sko-sliezskeho kraja, ktorym bola pred smrtou poskytnutd KPR
kvoli zastave srdca mimo nemocni¢né zariadenia, a ktoré boli
privezené k zdravotnej pitve na Ustav soudniho lékafstvi FN
Ostrava.

Exkluzivne kritéria boli vek <18 rokov a smrt sp6sobena me-
chanickou traumou (obete dopravnych nehéd, krimindlnych
¢inov, samovrazd atd.). Dalim exkluzivnym kritériom bola ne-
dostupnost, alebo nekompletnost adekvatnej zdravotnickej do-
kumentacie (napr. zdznamy rychlej zachrannej sluzby).

Vseobecné udaje (vek, pohlavie, pricina smrti) a Udaje o po-
skytnutej KPR boli ziskané zo zdravotnickej dokumentacie.
Autopsia kazdého pripadu, ktory bol zahrnuty do Studie, bola
vykonavana dvoma skudsenymi lekarmi $pecializovanymi v obo-
re sudneho lekarstva. V ramci autopsie bola vykonana vonkaj-
Sia obhliadka tela a detailnd vnutornd obhliadka tela zaloZena
na Standardnej pitevnej technike podla zauzivanych zvyklosti
pracoviska obohatena o histologické vysetrenie. Pitevné nélezy
boli zaznamendvané do Standardizovaného studijného proto-
kolu, ktory obsahoval data o vonkajsej aj vnutornej prehliadke
tela zomrelej osoby. Ziskané data boli nasledne analyzované
a vyhodnotené pomocou metdd popisnej Statistiky.

VYSLEDKY

V sledovanom obdobi (1. 9. 2012 - 30. 8. 2015) bolo posude-
nych pre zaradenie do studie celkovo 193 zomrelych os6b, kto-
rym bola pred smrtou poskytnuta KPR.V sulade so stanovenymi
exluzivnymi kritériami bolo 113 os6b exkludovanych. Do $tudie
bolo zaradenych 80 oséb, ktorych data boli analyzované. Studij-
na skupina pozostavala z 61 (76,2 %) muzov a 19 (23,8 %) zZien.
Priemerny vek bol 58,2 roku, priemerny body mass index (BMI)
bol 27,7. Prehlad pri¢in smrti v Studijnom subore (stanovenych
na zéklade autopsie obohatenej o histologické vysetrenie) je
uvedeny v Tab. 1.

Poranenia asociované s KPR boli v nasej Studijnej skupine
identifikované u 75 (93,7 %) oséb, pricom u 73 oséb sa jednalo
0 poranenia zdruzené (=2 poranenia u jednej osoby). Spektrum
poraneni zahifalo poranenia koZe hornej polovice tela, pora-
nenia hlavy a krku, ojedinelé poranenia dutiny brusnej a pre-
dovsetkym poranenia hrudniku. Prehlad poraneni identifikova-
nych v Studijnom subore je zobrazeny v Tab. 2.

Poranenia kozného krytu mali v Studijnom subore charakter
injekéného vpichu, povrchnych odrenin, alebo hematémov. In-
jekcné vpichy boli najcastejsie lokalizované v oblasti lakta pravej
hornej koncatiny; u dvoch os6b bol zisteny intraosealny pristup
(na prednej strane pravej holene). Povrchné odreniny kozného
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krytu boli obvykle lokalizované na prednej strane hrudniku me-
dzi prsnymi bradavkami.

Poranenia hlavy predstavovali heterogénnu skupinu poraneni
- povrchné odreniny pier, pomliazdeniny méakkych spojivovych
tkaniv dutiny Ustnej, poranenia jazyka, vyrony krvi mékkych
pokryvok lebe¢nych a spojoviek. V ramci poraneni krénych or-
ganov boli identifikované pomliazdeniny makkych spojivovych
tkaniv, zlomeniny Stitnej chrupavky, zlomenina jazylky a lozZis-
kové erdzie sliznice priedusnice.

Poranenia pecene boli identifikované u 15 % os6b, pora-
nenia sleziny u 3,7 % oséb. V rdmci poraneni pecene sa naj-
Castejsie (6 osob) jednalo o poranenie charakteru drobnej
laceracie (I - . stupen poranenia pecene).V jednom pripade bol
zisteny krvny vyron v oblasti lig. falciforme, v troch pripadoch sub-
kapsularny hematém pecene (l. stupen poranenia). Zavazné pora-
nenie pecene (charakteru dilaceracie pecenového parenchymu
— IV. stupen poranenia) bolo zistené u 2 oséb. Ruptura sleziny
(IV. stupen poranenia) bola zaznamenand v jednom pripade, sub-
kapsularny hematém (1. stupen poranenia) v dvoch pripadoch.

Zlomeniny skeletu hrudniku boli v Studijnom subore velmi
casté. Zlomeniny hrudnej kosti boli zistené u 63,3 % osdb (naj-
Castejsie boli lokalizované vo vyske 3.-5. rebra). V 6,3 % pripa-
doch mali zlomeniny sterna vyénievajluce konce; penetrujlce
poranenie srdca, velkych ciev, alebo pltc viak nebolo diagnosti-
kované v Ziadnom z tychto pripadov.

Zlomeniny rebier boli zistené u 73 % os6b a obvykle boli
mnohondsobné (priemerne 7,6 zlomenych rebier na osobu).

Tab. 1. Priciny smrti v studijnom subore.

Pocet (%)
(n=80)

Kardialna 45 (56,2 %)
Respiracna 15 (18,7 %)
Gastrointestinalna a hepatalna 7 (8,8 %)
Intoxikacia 5 (6,3 %)
Utopenie 4 (5,0 %)
Cerebralna 4 (5,0 %)

Tab. 2. Poranenia asociované s KPR identifikované v studijnom subore.

) Pocet (%)
Typ poranenia (n=80)

Poranenia kozného krytu

Injekéné vpichy 67 (83,7 %)
Povrchné odreniny 30 (37,5 %)
Pomliazdeniny koze 1(1,2%)
Poranenia hlavy
Krvné vyrony makkych pokryvok lebecnych 36 (45,0 %)
Krvné vyrony v oblasti spojoviek 11 (13,7 %)
Poranenia jazyka 10 (12,5 %)
Pomliazdeniny spojivovych tkaniv dutiny Ustnej 7 (8,7 %)
Odreniny pier 3(3,7 %)
Poranenia krku
Pomliazdeniny makkych spojivovych tkaniv 28 (35,0 %)
Loziskové erozie sliznice priedusnice 17 (21,2 %)
Zlomeniny stitnej chrupavky 33,7 %)
Zlomeniny jazylky 1(1,2%)
Zlomeniny skeletu hrudniku
Zlomeniny rebier 59 (73,0 %)
Zlomeniny hrudnej kosti 53 (63,3 %)

Vnutrohrudné poranenia

Kontuzia plic 25 (31,2 %)

Transmuralna konttzia myokardu 14 (17,5 %)
Hemoperikard 7 (8,7 %)
Lacerécia pluc 2(2,5%)
Poranenia brusnych organov

Poranenia pecene 12 (15,0 %)
Poranenia sleziny 3(3,75%)
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Zlomeniny rebier boli lokalizované najcastejsie na prednej
strane hrudniku (medzi parasterndlnou a prednou axilarnou
¢iarou), menej Casto na laterdlnej strane hrudniku; zlomeniny
rebier na zadnej strane hrudniku neboli identifikované u ziad-
nej osoby. Napriek vysokej incidencii viacndsobnych zlomenin
rebier, hemotorax bol zisteny iba v 5,0 % pripadoch. Hemotorax
(150-350 ml) v tychto 4 pripadoch bol spésobeny krvacanim
z poranenych interkostélnych ciev pri zlomeninach 3.-6. rebra
v medioklavikularnej ciare.

Vnutrohrudné poranenia boli identifikované u 41,2 % oséb
(z toho viacnasobné vnutrohrudné poranenia u 22,5 % 0s0b).
Kontuzia plic bola zistend v 31,2 % pripadov, laceracia pltc
v 22,5 % pripadoch. Transmurélna kontuzia myokardu (lokalizo-
vana v oblasti pravej predsiene alebo interventrikuldrneho sep-
ta) bola diagnostikovand v 17,5 % pripadoch. Hemoperikard na
podklade ruptiry pravej predsiene bol zisteny v 6,2 % pripadoch;
hemoperikard sposobeny ruptutrou aorty v 2,5 % pripadoch.

Takmer vietky vyssie uvedené vnutrohrudné poranenia boli
oznacené ako klinicky zavazné (v pripade, Ze by u tychto oséb
doslo k obnoveniu cirkuldcie pri vykonavanej KPR).V 11 (13,7 %)
pripadoch boli poranenia oznacené ako zivot ohrozujuce (pri-
pady s hemoperikardom alebo kontuziou srdca v oblasti inter-
ventrikuldrneho septa a poskodenym prevodovym systémom
srdca). Avsak u 7 z tychto 11 os6b bola pri autopsii identifiko-
vana ina ista pric¢ina smrti (rozsiahla cievna mozgova prihoda,
masivna plicna embodlia, intoxikdcia apod.). Preto je mozné
konstatovat, Ze iba v 4 (5,0 %) pripadoch mohli byt zistené Zivot
ohrozujuce poranenia potencidlne letdlne (za predpokladu, ze
by u tychto oséb doslo k obnoveniu cirkulacie).

DISKUSIA

Problematika poraneni vznikajucich v suvislosti s vykonava-
nou KPR je predmetom zdujmu odbornej verejnosti prakticky
uz od doby zavedenia techniky nepriamej masaze srdca do
klinickej praxe, teda cca od roku 1960 (13,14). Neodkladna KPR
vyrazne zvysuje Sance na prezZitie u 0s6b postihnutych nahlou
zastavou obehu; benefit vykondavania KPR je preto zaiste nespo-
chybnitelny. KPR vsak zaroven generuje Siroké spektrum pora-
neni u ozivovanych osob, ktoré musia byt sledované a analyzo-
vané za Ucelom optimalizacie technik vykonavanej KPR.

Incidencia KPR asociovanych poraneni v nasej studijnej sku-
pine (93,7 %) je v sulade s udajmi inych publikovanych Studii
(5-8,10-12,15). Napriek Sirokému spektru identifikovanych pora-
neni, zliomeniny skeletu hrudniku predstavovali v nasom stbore
suverénne najastejsie poranenia — zlomeniny rebier u 73,7 %
0s0b, zlomeniny sterna u 66,3 % osob. Kralj a kol. recentne pub-
likoval velmi podobné vysledky vo svojej studii zameranej na
KPR asociované zlomeniny skeletu hrudniku — zlomeniny ster-
na sa vyskytovali u 59 % muzov a 79 % zien; zlomeniny rebier
u 77 % muZzov a 85 % Zien. Priemerny pocet zlomenych rebier na
jednu osobu bol v tejto praci 10,95 (12). Hoke a Chamberlain na
zaklade vysledkov svojej studie konstatovali, Ze KPR vedie k zlo-
meninam rebier u najmenej 1/3, a k zZlomenindm sterna u naj-
menej 1/5 resuscitovanych osob (16).

Popri ¢astych zlomeninach skeletu hrudniku sme v nasom su-
bore identifikovali aj pomerne vysoky pocet zavaznych vnutro-
hrudnych poraneni (41,2 %). V dostupnej literature je udavany
vyskyt zavaznych intratorakélnich poraneni obvykle u 0-7 %
resuscitovanych oséb (10-12,15,17-19). Publikovana incidencia
vsak pomerne vyrazne variruje v zavislosti na rozdieloch v de-
signe studii, studijnych populéciach, rozdieloch v definicii za-
vaznych vnutrohrudnych poraneni i metédach ich identifikacie
(napr. pitevné vs. rentgenové vysetrenie, retrospektivne vs. pro-
spektivne studie).
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Vysoka pocetnost vnitrohrudnych poraneni v naSom subore
prevysuje incidenciu vnutrohrudnych poraneni u vacsiny do-
posial publikovanych studii (10-12,15,18). Rozdiel je pravdepo-
dobne désledkom niekolkych skutoc¢nosti, spomedzi ktorych
najvacsiu dolezitost pripisujeme faktu, Ze nas sibor pozostaval
vyhradne zo zomrelych os6b. U 0s6b, u ktorych sa nedari ob-
novit adekvatnu cirkuldciu pomocou KPR, maju zachrancovia
tendencia vykonavat KPR agresivnejsie v snahe o zachranu zivo-
ta. Dalsim relevantnym faktorom je pravdepodobne design 3tu-
die - identifikdcia a vyhodnotenie KPR asociovanych poraneni
predstavovalo primarny ciel studie. Zainteresovani sudni lekari
venovali vysoku pozornost vyhladévaniu tychto poraneni.

Zivot ohrozujuce poranenia boli zistené u 13,7 % oséb. Pri
autopsii vsak bola identifikovana ind ista pric¢ina smrti u vacsiny
tychto oséb. Je preto mozné konstatovat, Ze iba v 4 pripadoch
mohli byt KPR asociované poranenia skutoc¢ne letélne. Na zak-
lade vysledkov autopsie v¢itane adekvatnych histologickych
vysetreni nebolo mozné urcit, ¢i u tychto 4 oséb bolo pri¢inou
smrti zdvazné vnutrohrudné poranenie vzniknuté pri KPR, ale-
bo bola pri¢inou smrti ischemicka choroba srdca s nasadajucou
malignou arytmiou.

Na rozdiel od nasich vysledkov Lardi a kol. nepozoroval na
skupine 58 pacientov Ziadne Zivot ohrozujlice poranenie aso-
ciované s KPR (18). Podobne v studii zahriujucej 222 oséb Sme-
kal a kol. nezistil Ziadne KPR asociované poranenie, ktoré by
mohlo byt povazované za pricinu smrti (11).

Poranenia hlavy a krku, a predovsetkym poranenia koZzného
krytu, boli v nasom subore identifikované pomerne ¢asto. Ziad-
ne z tychto identifikovanych poraneni viak nebolo zaintereso-
vanymi sudnymi lekarmi hodnotené ako klinicky zavazné, preto
ich dalsia analyza nie je opodstatnena.

V suvislosti s KPR je v odbornej literature ¢asto referované aj
o poraneniach brusnych organov - predovsetkym parenchy-
matdznych organov hornej polovice dutiny brusnej (pecene
a sleziny). Najcastejsie byva poraneny lavy lalok pecene, menej
Casto pravy lalok, slezina a Zaludok (1,6,20).V nasom subore sme
pozorovali poranenia pecene a sleziny v 18,7 % pripadov; vacsi-
na tychto poraneni bola klinicky mélo zdvazna. Zdvazné pora-
nenia sleziny alebo pecene boli identifikované v 3,7 % pripadov.
Poranenia dutych brusnych orgdnov sme v naSom Studijnom
subore nepozorovali.

Krischer identifikoval Urazové zmeny na peceni charakteru
ruptdr alebo subkapsuldrneho hematému v 2,1 % pripadov;
poranenie zaludku len v 1 % pripadov (21). Poranenie (ruptura)
steny zaludku so vznikom hemoperitonea a pneumoperitonea
byva obvykle désledkom nadmernej insuflacie zaludku vzdu-
chom pri nespravnej intubacii (22). Vzhlfadom k skutoc¢nosti, ze
KPR asociované zavazné poranenia brusnych orgdnov mozu
mat velmi zavazné nésledky, odporuca Vitello aktivne patranie
po potencidlnom poraneni sleziny u vietkych pacientov, ktori
preziju KPR (23).

ZAVER

Poranenia vznikajuce v suvislosti s KPR vykondvanou pre na-
hlu zéstavu srdca, ktord nebola spésobend mechanickou trau-
mou, su velmi frekventované u oséb, ktoré zomreli v teréne
(mimo nemocni¢né zariadenie). Poranenia su obvykle viacna-
sobné a velmi casto klinicky zavazné. Vysledky nasej prace po-
ukazuju na skutocnost, Ze u niektorych oséb sa jedna az o Zivot
ohrozujlce poranenia, ktoré mohli prispiet k smrti resp. mohli
byt letdlne (za predpokladu, Ze by u tychto oséb doslo k obno-
veniu obehu).

KPR asociované poranenia koze, poranenia hlavy a krku a zlo-
meniny skeletu hrudniku su velmi ¢asté a obvykle nie je mozna
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ich eliminacia. Vznik zivot ohrozujlcich vnutrohrudnych pora-
neni pri KPR by vsak mal byt minimalizovany prostrednictvom
adekvatneho monitoringu a spravnej techniky vykondavania ne-
priamej masaze srdca.
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