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Úrazové zmûny nitrohrudních orgánÛ vzniklé pfii externí
mechanické kardiopulmonální resuscitaci. Kazuistiky
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SOUHRN
Popisujeme ãtyfii pfiípady pitvan˘ch osob, u kter˘ch byla pfied smrtí provádûna zevní mechanická kardiopulmonální resuscitace systé-
mem Lucas (n=3) a systémem AutoPulse (n=1). Ve v‰ech pfiípadech byly pitvou prokázány úrazové zmûny bûÏnû popisované v rÛzn˘ch
studiích, av‰ak kromû tûchto obvykl˘ch poranûní provázejících mechanickou kardiopulmonální resuscitaci byly ve v‰ech námi uvede-
n˘ch pfiípadech zji‰tûny úrazové zmûny nitrohrudních orgánÛ, které aÏ na v˘jimky nejsou bûÏnû i pfies daleko ‰ir‰í poãet zkouman˘ch
osob popisovány. 
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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 to 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 externí mechanické resuscitace byly vyvinuty pro po-
tfieby v˘konné kontinuální masáÏe hrudníku, která by zv˘‰ila ‰an-
ci pro obnovu spontánní krevní cirkulace. Externí mechanická kar-
diopulmonální resuscitace (KPR) je u nás zastoupena dvûma systé-
my, které se vzájemnû li‰í zejména technick˘m provedením a me-
chanismem komprese hrudní stûny. Principem systému AutoPulse je
periodické stlaãování celého hrudníku ‰irok˘m hrudním pásem, na-
proti tomu u systému Lucas dochází k nepfiímé srdeãní masáÏi (ak-
tivní kompresi i dekompresi) pomocí pumpy s pístem umístnûn˘m
na oblast sterna.

V souvislosti s pouÏíváním zevních mechanick˘ch resuscitaãních
systémÛ se popisuje vznik fiady „bûÏn˘ch“ úrazov˘ch zmûn. Patfií
mezi nû kupfi. koÏní odûrky na hrudníku, mnohoãetné zlomeniny
Ïeber, zlomenina hrudní kosti, krevní v˘rony v pfiedním mediasti-

nu ãi krevní v˘rony v osrdeãníku. V nûkter˘ch studiích vûnujících
se srovnání úrazov˘ch zmûn vznikl˘ch pfii ruãní a mechanické KPR
bylo publikováno, Ïe co se iatrogennû vznikl˘ch úrazov˘ch zmûn
t˘ãe, není mezi tûmito postupy rozdíl (1). V jiné nezávisle probí-
hající studii srovnávající ruãní a mechanickou resuscitaci byla pro
zmûnu prokázána v˘raznû vy‰‰í incidence poranûní hrudníku v sou-
vislosti s mechanickou hrudní masáÏí (2). PfiedloÏené jednotlivé pfií-
pady ukazují, Ïe pfii intenzivní a zejména protrahované mecha-
nické KPR mohou vznikat kromû bûÏnû popisovan˘ch poranûní
hrudní stûny rovnûÏ úrazové zmûny nitrohrudních orgánÛ (srdce
a plic), které aÏ na v˘jimky (3) nejsou v souvislosti s mechanickou
resuscitací bûÏnû popisovány. Poranûní nitrobfii‰ních orgánÛ v sou-
vislosti s mechanickou resuscitací, jak uvádûjí nûkteré kasuistiky (4),
jsme sami nezaznamenali. Nicménû v jednom pfiípadû bylo zevní
mechanickou resuscitací systémem Lucas pohmoÏdûno srdce s kli-
nickou manifestací náhlé koronární pfiíhody (5).

POPIS P¤ÍPADÒ

V prvním pfiípadû se jednalo o muÏe 39 let starého, kter˘ byl
nalezen venku na ulici bez známek Ïivota. Po iniciální fázi manu-
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ální resuscitace byla zahájena masáÏ systémem AutoPulse, která
trvala pfiibliÏnû 60 minut. Po pfievozu do nemocnice dal‰ích 60 mi-
nut pokraãovala mechanická resuscitace systémem Lucas, která v‰ak
byla neúãinná a po 2 hodinách mechanické KPR byla lékafii kon-
statována smrt. Bezprostfiední pfiíãinou smrti bylo pohmoÏdûní
a otok mozku s krvácením pod tvrdou plenu mozkovou pfii zlome-
ninû klenby lební, kterou dotyãn˘ utrpûl pfii pádu na záhlaví v opi-
losti. Z úrazov˘ch zmûn v oblasti hrudníku byla vedle koÏní odûr-
ky bez známek vitální reakce pitvou dále zji‰tûna zlomenina hrud-
ní kosti, zlomenina 4. Ïebra vlevo a zejména pohmoÏdûní horní-
ho laloku levé plíce.

Ve druhém pfiípadû do‰lo k náhlému kolapsu 65 let starého mu-
Ïe v zubní ordinaci. U pacienta byla bezprostfiednû zahájena ma-
nuální KPR s opakovanou srdeãní defibrilací a následnou zevní me-
chanickou masáÏí hrudníku systémem Lucas. Po úspû‰ném obno-
vení Ïivotních funkcí byl pacientovi za odstup levé vûnãité tepny im-
plantován kovov˘ stent. Následovala zástava krevního obûhu s opa-
kovanou zevní masáÏí hrudníku systémem Lucas a pfiipojením pa-
cienta k systému extrakorporální membránové oxygenace. Po pfie-
chodné stabilizaci Ïivotních funkcí pacient po asi 40 hodinách od
poãátku resuscitace umírá. Bezprostfiední pfiíãinou smrti byl infarkt
myokardu. V souvislosti s resuscitací byly pitvou zji‰tûny podkoÏní
krevní v˘rony na hrudníku, zlomeniny Ïeber oboustrannû, zlome-
nina hrudní kosti a rozsáhlé krevní v˘rony v pfiedním mediastinu
(obr. 1). Z poranûní nitrohrudních orgánÛ bylo pitvou zji‰tûno a ná-
sledn˘m histologick˘m vy‰etfiením verifikováno pohmoÏdûní srdce
(obr. 2) a pohmoÏdûní a trhliny plic v oblasti hilu (obr. 3).

V dal‰ím pfiípadû se jednalo o stejnû starého muÏe, kter˘ náhle
zkolaboval doma. Pacient byl nejdfiíve krátce resuscitován man-

Ïelkou, po pfiíjezdu RLP byla provedena defibrilace, po které po-
kraãovala nejdfiíve manuální, následnû zevní mechanická resusci-
tace systémem Lucas. Celková doba ruãní masáÏe srdce trvala pfii-
bliÏnû 50 minut, mechanická resuscitace dal‰ích 50 minut. Po pfií-
jezdu do nemocnice byl systém Lucas pro spontánní srdeãní akti-
vitu odpojen, av‰ak v prÛbûhu dal‰ích vy‰etfiení (EKG, koronaro-
grafie) byla nutná opakovaná manuální KPR. Selektivní koronaro-
grafií byl zji‰tûn uzávûr pfiedního mezikomorového raménka levé
vûnãité tepny s následn˘m odsátím nûkolika bíl˘ch trombÛ. V˘z-
namná stenóza tepny jako takové v‰ak klinick˘m vy‰etfiením v mís-
tû uzávûru zji‰tûna nebyla, coÏ potvrdila i následnû provedená
pitva. Bezprostfiední pfiíãinou smrti byla masivní trombotická em-
bolie plicní tepny oboustrannû. V souvislosti s masáÏí hrudníku by-
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Obr. 1. Krevní v˘rony v mediastinu.

Obr. 2. Kontuze myokardu pfiední stûny levé komory a meziko-
morového septa.

Obr. 3. Krevní v˘rony a trhliny v plicním hilu.

Obr. 4. Kontuze myokardu mezikomorového septa (viz ‰ipka).



ly pfii pitvû zji‰tûny oboustranné zlomeniny Ïeber, s rozsáhl˘mi krev-
ními v˘rony v okolí, pfiíãná zlomenina hrudní kosti a rozsáhlé krev-
ní v˘rony v pfiedním mediastinu. Z úrazov˘ch zmûn nitrohrudních
orgánÛ bylo pitvou zji‰tûno a následn˘m histologick˘m vy‰etfiením
ovûfieno pohmoÏdûní dolního laloku levé plíce, pohmoÏdûní sr-
deãního svalu v mezikomorovém septu (obr. 4) a pfiední stûnû levé
komory srdeãní. V˘sledek klinick˘ch vy‰etfiení v prÛbûhu resuscita-
ce svûdãil pro náhlou koronární pfiíhodu, av‰ak bez prÛkazu kri-
tické stenózy vûnãité tepny. Vzhledem ke zji‰tûn˘m úrazov˘m zmû-
nám srdce nelze vylouãit, Ïe intenzivní zevní mechanická resusci-
tace mÛÏe vést k sekundárnímu po‰kození epikardiální artérie s kli-
nick˘mi projevy náhlé koronární pfiíhody (5).

Osmapadesátiletou Ïenu nalezl manÏel v ranních hodinách
chroptící na zemi. Byla ponechána na místû a aÏ kdyÏ po dal‰ích
ãtyfiech hodinách jiÏ nevydávala Ïádné zvuky, zavolal muÏ RLP, kte-
rá po pfiíjezdu zahájila manuální KPR. Po 50 minutách ruãní re-
suscitace byla zahájena zevní mechanická resuscitace systémem
AutoPulse, bûhem které byla Ïena pfievezena do nemocnice, kde
po celkem 105 minutách manuální a mechanické resuscitace umí-
rá. Bezprostfiední pfiíãinou smrti byla obûhová a dechová nedo-
stateãnost pfii dvoudobé ruptufie sleziny. Pfii zevní prohlídce zem-
fielé bylo na celém tûle nalezeno vût‰í mnoÏství podkoÏních krev-
ních v˘ronÛ rÛzného stáfií. Z úrazov˘ch zmûn, jejichÏ vznik lze vy-

svûtlit KPR, byly vedle koÏních odûrek hrudníku bez známek vitál-
ní reakce, zji‰tûny oboustranné zlomeniny Ïeber, pfiíãná zlomeni-
na hrudní kosti, plo‰n˘ krevní v˘ron na pfiední stranû epikardu a dá-
le byly zji‰tûny tfii pfiíãné trhliny v˘stelky pravé spoleãné karotidy
délky aÏ 0,8 cm s krevními v˘ronky v adventicii. 

DISKUZE

V˘‰e uvedené pfiípady mají spoleãn˘ faktor, kter˘ mohl v˘znam-
nû ovlivnit rozsah úrazov˘ch zmûn nitrohrudních orgánÛ (pohmoÏ-
dûní srdce a plic, trhliny plic a v˘stelky karotidy), a sice relativnû
dlouhou dobu probíhající manuální a zejména následnou konti-
nuální mechanickou masáÏ hrudníku spoleãnû s déletrvajícím pfie-
Ïíváním resuscitovan˘ch osob. I pfiesto, Ïe tento soubor na rozdíl
od nûkter˘ch statistick˘ch studií (1,2) pfiedstavuje jednotlivá pozo-
rování, nelze zcela vylouãit, Ïe kromû vlastního technického pro-
vedení mÛÏe b˘t právû délka trvání mechanické resuscitace roz-
hodujícím faktorem pro vznik úrazov˘ch zmûn nitrohrudních or-
gánÛ. Vzhledem k narÛstajícímu poãtu zemfiel˘ch, u kter˘ch je in-
dikován nûkter˘ ze systému zevní mechanické masáÏe hrudníku, je
tfieba s rizikem vzniku tûchto poranûní poãítat i v diferenciální di-
agnóze primárního traumatu. 
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Záchrana v zimû
21. – 23. 2. 2013, Brno

Ve dnech 21.–23. 2. 2013 uspofiádala ZZS Jihomoravského kraje, p. o. a Fakulta sportovních studií Masarykovy univerzity vûdeckou
konferenci s názvem Záchrana v zimû. Konference byla primárnû zamûfiena na problematiku úãinku chladu na ãlovûka, a to jak úãinku
celkového (podchlazení organizmu), tak i lokálního (omrzliny), a dále na problematiku úrazovosti v zimním období, zejména pfii zimních
sportech. Vzhledem k ‰irokému multioborovému zamûfiení této akce byla uvedená problematika pfiedná‰ena i diskutována jak z pohledu
lékafiského, tak i z pohledu ãlenÛ HZS, Policie âR, Letecké záchranné sluÏby, Horské sluÏby ãi z pohledu tzv. horského vÛdce. Ke kaÏdé-
mu tématu byla prezentována i fiada detailnû zpracovan˘ch a ze soudnûlékafiského hlediska velmi zajímav˘ch kazuistik (napfi. kazuistika
popisující úmrtí dvou potápûãÛ pfii potápûní pod ledem). Souãástí konference byla i prezentace nejrÛznûj‰ích technick˘ch pomÛcek slouÏí-
cích pro záchranu ve specifick˘ch zimních podmínkách, jako jsou napfi. lavinové vyhledávaãe. Tato akce pfiispûla nejen k získání nov˘ch
informací o uvedené problematice, ale rovnûÏ i k prohloubení vzájemné spolupráce jednotliv˘ch sloÏek IZS.
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