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Úrazové zmûny nitrohrudních orgánÛ vzniklé pfii externí
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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).
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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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