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Hemorrhagický šok -
Traumatická srdeční zástava

 >180 000 úmrtí způsobených traumatem ve 
Spojených státech za rok

 50% úmrtí – během prvních pár hodin
Vykrvácení je jednou z nejčastějších příčin

 Klinická medicína
Ruptura výdutě aorty
Chirurgické katastrofy



Traumatické srdeční zástavy v 
civilní medicíně
 Tampa, Florida 1989-1991Tampa, Florida 1989-1991

 138 pacient138 pacientůů    0% přežití0% přežití
– Rosemurgy Rosemurgy et al., J Trauma 1993et al., J Trauma 1993

 New Orleans, Louisiana 1997 -2002New Orleans, Louisiana 1997 -2002
 588 588 pacientpacientůů      3,23,2%% přežití přežití (asfyxie…) (asfyxie…)

      0% p0% přežitířežití  (penetruj(penetrujííccíí))
–   Stockinger et al., Stockinger et al., J Am Coll Surg J Am Coll Surg 20042004

 LondLondýýn, Velkn, Velkáá Brit Britáánie 1994-2004nie 1994-2004
 909 pacient909 pacientůů   7.5% p 7.5% přežitířežití

      0.1% p0.1% přežitířežití  (krv(krváácenceníí))
–   Locke et al., Ann Emerg Med 2006Locke et al., Ann Emerg Med 2006



Traumatické srdeční zástavy

Celkem Penetrující Tupá poranění

Příznivý neurologický výsledek v 1,6%

Resuscitation 81(2010)1400–1433



Traumatické srdeční zástavy
ve válečném konfliktu

Bellamy, R.F., The Cause of Death in Conventional Land 
Warfare: Implications for Combat Casualty Care Research. 
Military Med, 1984.

Zranění jsou potenciálně ošetřitelná



 Mnohočetná zranění

 CNS-odložené

 MOF-odložené

 Šok-odložené

 Vykrvácení-okamžité

 CNS-okamžité

44%
31%

13%
5%4%3%

Bellamy, R.F., The Cause of 
Death in Conventional Land 
Warfare: Implications for 
Combat Casualty Care 
Research, Military Med, 1984

 Předlékařská 
pomoc byla 
poskytnuta mnoha 
poraněným během 
5 min od události

 Značná část 
zemřelých na místě 
 měla potenciálně 
léčitelná poranění 

ÚMRTÍ VE VÁLEČNÉM KONFLIKTU Bellamyho údaje z Vietnamu

Mnozí zemřelí ve válečném konfliktu a vybrané 
civilní oběti traumatické srdeční zástavy mají 
potenciálně léčitelná poranění, pokud by byli 
ošetřeni v patřičně vybaveném lékařském 
centru

Léčitelná úmrtí ve válečném 
konfliktu jsou způsobena rychlým 
hemoragickým šokem, nikoli MOF

“Hearts and brains too good to die”



87% v přednemocniční fázi

24% potenciálně ošetřitelných 

91% neztišitelné krvácení



Krvácení a “terapeutické okno”

J Trauma. 2003;54:S13–S19.



torakotomie

přetlakové transfúze

hrudní drenáž

přímá srdeční 
masáž

příčná aortální 
svorka

nepřímá srdeční 
masáž

resuscitační léky

kanylace velkých žil



Nový přístup
 HypotHypotéézaza: : OkamOkamžžititéé navozen navozeníí stavu  stavu 

prezervace umoprezervace umožžnníí p přežitířežití jinak  jinak 
smrtelnsmrtelnýých poranch poraněníění. . 

HYPOTERMIE



CPR  EPR:

 Emergency Preservation and Resuscitation (EPR) 
je nová metoda vyvinutá pro resuscitace 
“nezresuscitovatelných” obětí traumatické srdeční 
zástavy, tj. zejména způsobené vykrvácením.

 Koncept EPR využívá perfúze ledovým 
roztokem, který je podán do aorty, čímž je 
navozena bezkrevná hluboká hypotermie.

 Hypotermie umožní získat čas pro transport a 
záchovný chirurgický výkon.

 Resuscitace je poté zahájena s odstupem, a to s 
využitím mimotělního oběhu.



odložená 
resuscitace

s užitím CPB +
intenzívní péčí 

Rapidní
hemorrhagický
šok a zástava

SMRT

Hypotermie
± farmakologická

preservace
“Suspended Animation”

“Emergency Preservation 
and Resuscitation”
“umělá hibernace“

Navození 
hypotermie

 ČAS PRO 
TRANSPORT + 
CHIRURGICKÉ 

OŠETŘENÍ





Aortální 
infúze 

ledového 
roztoku pro 
navození 

hypotermie

Mozek

Ledviny

Játra
GI
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90 min 120 minOverall Performance 
Category

90-120 min Exsanguination Cardiac Arrest (Tty 10oC)

5 Smrt

4 Kóma-vegetativní stav

3 Těžké postižení

2 Střední postižení

1 Normální







Behringer et al., Crit Care 
Med, 2003



EPR a trauma
Thorakotomie, laparotomie, splenektomie

5 5 SmrtSmrt

4 4 KóKómama-vegetativní stav-vegetativní stav

3 3 Těžké postiženíTěžké postižení

2 2 Střední postiženíStřední postižení

1 Norm1 Normáállníní  

Non-Trauma Trauma
Overall Performance
Category (OPC)

 
 

 
 

 





*

*

*

*Mnohočetné orgánové poškození
  Normální histopatologický nález na mozku

J Trauma. 2004 Dec;57(6):1266-75J Trauma. 2004 Dec;57(6):1266-75





CPR

EPR

MAP

Hemorrhagický šok Srdeční zástava CPB

Poranění sleziny

Je EPR efektivní i po 
protrahovaném 
hemorrhagickém šoku?

Čas do CA 
CPR:124±11 min
EPR: 128±17 min

Limitovaná 
tekutinová
resuscitace

Circulation 2006;113;1974-
1982.



OPC po protrahovaném hemorrhagickém 
šoku léčeném CPR vs. EPR

CPRCPR EPREPR

OPC 5OPC 5

Smrt / smrt mozkuSmrt / smrt mozku





OPC 4OPC 4

KómaKóma  //  vegetativní stav vegetativní stav 


OPC 3OPC 3

TTěžké poškození ěžké poškození 

OPC 2OPC 2

StředníStřední poškození  poškození 

OPC 1OPC 1

NormNormáállní / mírné poškozeníní / mírné poškození




OPC po protrahovaném hemorrhagickém 
šoku léčeném CPR vs. EPR

CPRCPR EPREPR

OPC 5OPC 5

Smrt / smrt mozkuSmrt / smrt mozku





OPC 4OPC 4

KómaKóma  //  vegetativní stav vegetativní stav 


OPC 3OPC 3

TTěžké poškození ěžké poškození 


OPC 2OPC 2

StředníStřední poškození  poškození 


OPC 1OPC 1

NormNormáállní / mírné poškozeníní / mírné poškození
○○○○○○○○





*P<0.01, přežití ve skupině CPR vs. ve skupinách EPR-I a EPR-II; 
**P<0.06, normální (OPC 1) vs. abnormální (OPC 2 až 5) funkční stav 
mezi EPR-II a EPR-I

OPC po protrahovaném hemorrhagickém 
šoku léčeném CPR vs. EPR



Závěry experimentálních prací:

 EPR se jeví jako EPR se jeví jako efektivní metoda léčby efektivní metoda léčby 
hemorrhagického šoku ústícího do srdeční zástavyhemorrhagického šoku ústícího do srdeční zástavy

 Protrahovaný hemorhagický šok nevylučuje Protrahovaný hemorhagický šok nevylučuje 
úspěšnost metodyúspěšnost metody

 Časné navození hypotermieČasné navození hypotermie po zástavě je zásadní,  po zástavě je zásadní, 
stejně jako její dostatečná stejně jako její dostatečná hloubkahloubka

 Délka post-resuscitační hypotermie Délka post-resuscitační hypotermie může ovlivnit může ovlivnit 
výsledekvýsledek





 Penetrující trauma s podezřením na hemoragický šok 
vedoucí k vykrvácení

 Nejméně jedna známka životních funkcí v místě 
zásahu (puls, dýchání, reakce zornic...)

 Ztráta pulsu méně než 5 minut před zahájením 
chlazení

 Torakotomie a přímá srdeční masáž bez okamžitého 
efektu

 10+10 pacientů  revise protokolu





Baltimore: 275 vražd k 7. říjnu 2017



Úskalí a výzvy EPR:

 Správná volba pacientaSprávná volba pacienta
 Včasná změna kursu Včasná změna kursu 

CPR CPR   EPREPR
 Urychlená thorakotomieUrychlená thorakotomie
 Urychlená kanylace Urychlená kanylace 

aortyaorty
 Masivní objemová Masivní objemová 

nálož k navození nálož k navození 
hluboké hypotermiehluboké hypotermie

 Operační sál:Operační sál:
 Kanylace art. Kanylace art. + C+ CŽKŽK
 Damage-control surgeryDamage-control surgery
 Kanylace pro CPBKanylace pro CPB
 priming?priming?
 koagulace?koagulace?

 Pooperační chlazení?Pooperační chlazení?
 Pooperační sedace?Pooperační sedace?
 Farmakologická additiva?Farmakologická additiva?



Logistika:
 Přednemocniční složkaPřednemocniční složka
 Urgentní příjemUrgentní příjem
 Operační týmOperační tým

 Trauma-chirurgTrauma-chirurg
 KardiochirurgKardiochirurg

 Perfusiologický týmPerfusiologický tým
 Anesteziologický týmAnesteziologický tým
 Krevní bankaKrevní banka

 Pooperační péčePooperační péče
 KoagulaceKoagulace
 VentilaceVentilace
 Pooperační chlazeníPooperační chlazení
 Eliminační metodyEliminační metody
 Srdeční podporaSrdeční podpora
 Orgánová podporaOrgánová podpora
 NeuroprotektivaNeuroprotektiva



Výzvy do budoucnosti:
 REBOA?REBOA?
 Automatická Automatická 

transkutánní kanylace transkutánní kanylace 
aorty navigovaná aorty navigovaná 
ultrazvukem?ultrazvukem?

 Robotická medicína?Robotická medicína?
 Indukce hibernace?Indukce hibernace?
 Preventivní zahájení Preventivní zahájení 

EPREPR p před zástavou?řed zástavou?

 ““chchytréytré” / “smart” ” / “smart” 
katetry?katetry?

 Umělé nosiče kyslíku?Umělé nosiče kyslíku?
 Sušené krevní produkty?Sušené krevní produkty?
 Samo-expandující Samo-expandující 

materiály pro zástavu materiály pro zástavu 
krvácení?krvácení?

 přenosný mimotělní přenosný mimotělní 
oběh?oběh?



Anesteziologie a Intenzivní Medicína 2007; 18(6):351-6



www.epr-technologies.com



“EPR” “cooling” “hypothermia”



drabekt@anes.upmc.edu

tomas.drabek@seznam.cz
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