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SOUHRN

Plicni tukové embolie (PTE) je obvykle pozorovéna u osob se zlomeninami dlouhych kosti, u osob s rozsdhlymi pohmozdéninami tukové tkané ¢i popaleninami
kozniho krytu. Pii poskytovani nepiimé masaze srdce je tupé nasili smérovano proti stfedni ¢asti hrudniku, zZlomeniny skeletu hrudniku pak predstavuji
nejcastéjsi komplikaci nepfimé masaze srdce. Zlomeniny hrudniku vznikajici v pribéhu KPR jsou pravdépodobné nejcastéjsi pricinou nalezu PTE pii pitvé
resuscitovanych osob. Cilem této prace je zkoumat prevalenci a zadvaznost PTE u zemielych osob, u kterych byla pred smrti provadéna kardiopulmonalni
resuscitace.

Ke vzniku PTE dochazi u 30-42 % osob, kterym je poskytovana nepiima srde¢ni masaz; PTE piitom vznika castéji u osob s resuscitacnimi zlomeninami skeletu
hrudniho kose. Pokud je KPR Uspésnd, tukova embolie se pak mlze vyznamnou mérou podilet na vzniku respiracniho selhani (ARDS), resp. multiorganového
selhavani. Problematika poranéni vznikajicich pri poskytovani KPR mé dva medicinské aspekty — klinicky a forenzni. Z klinického hlediska je tieba resuscitacni
poranéni zohlednit pfi poskytovani zdravotni péce osobam, u kterych byla KPR Uspésna. Forenzni aspekt je tieba brat v vahu pfi posuzovani trazovych zmén
identifikovanych v priibéhu autopsie (odliseni téchto nalezd od poranéni, ktera vznikaji jinymi mechanizmy).
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Pulmonary fat embolism after cardiopulmonary resuscitation

SUMMARY

Pulmonary fat embolism (PFE) is usually observed in patients with long bone fractures, patients with extensive subcutaneous fat contusions or skin burns. Chest
compressions during cardiopulmonary resuscitation (CPR) present powerful repetitive violence against victim’s chest. Skeletal chest fractures are the most
frequent complication of CPR, and probably the most important cause of PFE autopsy finding in persons, which have been resuscitated before death. The aim
of the present paper was to investigate the prevalence and seriousness of PFE in non-survivors after out-of-hospital cardiac arrest.

During autopsy, PFE can be diagnosed in 30 — 42 % of persons after unsuccessful CPR; skeletal chest fractures are associated with significantly higher prevalence
of PFE. After successful CPR, fat embolism may contribute significantly to acute respiratory distress syndrome, or multiorgan failure. The issue of CPR associated
injuries has two medical aspects - clinical and forensic. From clinical point of view, the presence of CPR associated injuries must be acknowledged when offering
healthcare to patients after successful CPR. During autopsy, CPR associated injuries should be diagnosed and evaluated as these injuries may contribute to
death or may be potentially lethal.
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Plicni tukova embolie (pulmonary fat embolism) je definovana
jako ndlez drobnych kapének tuku v krvi, které zptsobuji okluzi

meniny skeletu, opera¢ni zakrok (pfedevsim intrameduldrni
osteosyntéza) nebo tupé pohmozdéni podkozniho tuku. Mezi

drobnych cév, pfedevsim plicnich kapildr. Tento pojem je nutné
odliSovat od syndromu tukové embolie (fat embolism syndro-
me), jenz predstavuje klinicky syndrom charakterizovany dys-
funkci vice organd, predevsim plic a mozku (1,2). Plicni tukova
embolie (PTE) kapénkami tuku, resp. celymi tukovymi burikami
je obvykle pozorovéna u osob se zlomeninami dlouhych kosti
(predevsim zlomeniny kosti zasahujici do oblasti tukové diené)
a u osob s rozsahlymi pohmozdéninami tukové tkané ¢i popale-
ninami kozniho krytu (3).

Mechanicky uraz (trauma) predstavuje jednoznacné nejcas-
t&jsi pric¢inu PTE. Trauma pfitom muze mit rliznou formu - zlo-
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minoritni pfic¢iny PTE patfi nekréza slinivky bfisni, parenterdini
nutrice, tézka otrava indukujici selhani jater, popaleninové trau-
ma apod. (1,2).

Nahla zastava obéhu postihuje v Evropé pfiblizné pUl milio-
nu osob ro¢né; nejcastéjsi pricinou zastavy obéhu v dospélosti
je onemocnéni srdce (4). Rozhodujicim faktorem pro zachranu
Zivota takto postizenych osob je neodkladné zahajeni kardi-
opulmonalini resuscitace (KPR). V ramci KPR je velky dlraz kla-
den predevsim na kvalitné provadénou nepfimou masaz srdce
a casnou defibrilaci (5,6). Ve snaze o zachranu Zivota vsak po-
mérné casto dochazi ke vzniku rliznych poranéni resuscitované
osoby (tzv. CPR associated injuries).

Pfi poskytovani nepfimé masaze srdce je tupé nasili smérova-
no proti stfedni ¢asti hrudniku, kdy je hrudni kost stlacovana ryt-
micky proti patefi. Zlomeniny skeletu hrudniku pak pfedstavuji
jednoznacné nejcastéjsi komplikaci nepfimé masaze srdce (7,8).
Zlomeniny Zeber a hrudni kosti vznikajici v prdbéhu poskytova-
ni KPR jsou pravdépodobné nejcasté;jsi pficinou nélezu PTE pfi
pitvé resuscitovanych osob (9).

Cilem této prace je zkoumat prevalenci a zavaznost PTE u ze-
mielych osob, u kterych byla pfed smrti provadéna kardiopul-
monalni resuscitace zahrnujici nepfimou srde¢ni masaz.
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MATERIAL A METODIKA

Prospektivni kohortova studie byla realizovana na Ustavu
soudniho lékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava (USL FNO).
Vsechny osoby zemfelé na Uzemi Moravsko-slezského kraje (vék
>18 let), kterym byla pfed smrti poskytnuta KPR a které byly pre-
vezeny ke zdravotni pitvé na USL FNO, byly v ramci 3letého stu-
dijniho obdobi (1.9. 2012 - 30. 8. 2015) zvazovany pro zafazeni
do studie. Exluzivnim kritériem bylo jakékoliv jiné mechanické
nasili plsobici proti télu zemielé osoby pied smrti s vyjimkou
KPR (obéti dopravnich nehod, kriminalnich ¢inl, sebevrazd
atd.). DalS$im exkluzivnim kritériem byla nedostupnost nebo
nekompletnost zdravotnické dokumentace (zaznamd rychlé za-
chranné sluzby).

Obecnd data (vék, pohlavi, pfi¢ina smrti) a Udaje o KPR byla
ziskana ze zdravotnické dokumentace. Autopsie (zevni prohlid-
ka téla a detailni vnitini obhlidka téla) byla provddéna standard-
ni pitevni technikou dle zauZivanych zvyklosti pracovisté.

Pfitomnost/zavaznost PTE byla stanovena pomoci mikrosko-
pického vysetteni plicniho parenchymu histochemickymi meto-
dami. Byla pfitom vyuZivana metodika hodnoceni rozsahu PTE
popséna Nadvornikem a kol. (10). Pfi pitvé byly odebrany na-
tivni vzorky tkané z kazdého plicniho kfidla, jeden subpleuralni
a jeden z centrdIni ¢asti plic. Z kazdé excize pak byly vytvoreny
dva preparaty; celkové tak bylo u kazdé osoby vysetfeno osm
preparatl. Preparaty byly zpracovany kryostatovou metodou
(Cerstvé zmrazené fezy); histologické vzorky byly obarveny ole-
jovou Cerveni na prikaz tuku v plicnich kapilarach (Obr. 1).

Pfitomnost a rozsah PTE byly hodnoceny v kazdém prepara-
tu samostatné, a to od jednoho do ctyf kfizkl podle mnozstvi
embolizovaného tuku. Jednim kfizkem byl hodnocen preparat
s pouze ojedinélymi tukovymi emboly. Tukovda embolie jedné
tretiny plicnich kapilar byla hodnocena dvéma kfizky, embolie
dvou tretin kapilar tfemi kfizky a vice nez dvé tietiny embolizo-
vanych kapildr ¢tyfmi kiizky. Soucet poctu vsech kiizk( (ze vsech
preparatll dané osoby) pak urcuje stupen rozsahu tukové em-
bolie do plic u daného pacienta: I. stupen (1-8 krizk(), II. stupen
(9-16 kiizka), lll. stupen (17-24 kiizka) a IV. stupen (25-32 kiizk().

Obecnd data, pitevni nalezy a vysledky histopatologického
vysetfeni preparatl byly pribézné zaznamenévéany do studijni
databaze. Data byla nasledné analyzovana a vyhodnocena s po-
uzitim metod popisné statistiky.

VYSLEDKY

Ve sledovaném 3letém obdobi podstoupilo na USL FNO zdra-
votni pitvu celkové 193 osob, jimz byla pred smrti poskytovana
KPR. S ohledem na stanoveny design studie a exkluzivni kritéria
bylo 113 osob ze studie vylou¢eno; nej¢astéjsim dlvodem byla
smrt osob v souvislosti s pisobenim mechanického nasili. Do
studie bylo celkem zafazeno 80 osob, jejichz data byla dale zpra-
covana a analyzovana.

Studijni soubor se skladal z61 muzu (76,2 %) a 19 Zen (23,8 %).
Prameérny vék osob byl 58,2 + 15,2 (mean + SD). Nejcastéjsi pfi-
¢inou smrti byla kardialni pfi¢ina (ischemicka choroba srdecni
- nahla koronarni smrt, infarkt myokardu), ktera byla stanovena
u 56,2 % osob. Respira¢ni pri¢inu smrti byla zjisténa u 18,7 %
gastrointestinalni/hepatalni pfi¢ina u 8,8 % osob, intoxikace
u 6,3 % osob.

Poranéni asociované s KPR byla ve studijnim souboru identifi-
kovéna u 75 osob (93,7 %), pficemz u 73 osob se jednalo o sdru-
Zené poranéni: = 2 poranéni u jedné osoby. U prevazné vétsi-
ny téchto osob byla zaznamendna soucasné poranéni kozniho
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Obr. 1. Plicni parenchym se zndmkami tukové embolie (barveni olejovou
Cerveni, 100x), pozitivita na dva kfizky.

krytu, poranéni v oblasti dychacich cest v disledku intubace
a mnohonasobna poranéni skeletu hrudniku. Zavazna porané-
ni asociované s KPR byly zjistény v 33 pfipadech (41,2 %); mezi
zavazna poranéni patfila nitrohrudni poranéni (kontuze plic, la-
cerace plic, hemotorax, kontuze srdce, hemoperikard) a zavazna
nitrobfisni poranéni (lacerace jater, ruptura sleziny).

Zlomeniny skeletu hrudniho ko3e (zlomeniny hrudni kosti a ze-
ber) byly v nasem studijnim souboru zjistény u prevazné vétsiny
osob. Zlomeniny sterna byly identifikovéany u 53 osob (63,3 %);
dvojitd zlomenina sterna byla pozorovéna u 3 osob. Nejcastéji
(77,4 %) byly zZlomeniny hrudni kosti lokalizované ve vysi 3.-5. Zzeb-
ra. Zlomeniny Zeber byly identifikovény u 59 osob (73 %); obvykle
se jednalo o mnohocetné zlomeniny — priimérny pocet zlomenin
Zeber byl v naSem souboru 7,6 zlomenin na osobu. Zlomeniny
Zeber byly lokalizovany u prevazné vétsiny osob na predni strané
hrudniku mezi parasternalni a predni axilarni ¢arou.

PTE byla v nasem studijnim souboru histopatologicky po-
tvrzena u 24 osob (30,0 %); u vétsiny téchto osob byl rozsah
embolizace hodnocen jako I. nebo Il. stupen (Tab. 1). V rdmci
podskupiny osob s histopatologicky verifikovanou PTE byla za-
znamenana vysoka ¢etnost zlomenin hrudniho kose (zlomeniny
sterna ve 21 pfipadech, zlomeniny Zeber ve viech pfipadech)
i Castd pritomnost zdvaznych poranéni nitrohrudnich poranéni
(v 16 pfipadech).

Data tykajici se testovani vztahu mezi PTE a zlomeninami ske-
letu hrudniku jsou prezentovana v Tab. 2. V podskupiné osob
s potvrzenou PTE byly zZlomeniny sterna zaznamenény u 87,5 %
osob, zatimco v podskupiné osob bez PTE byly tyto zlomeniny
zjistény u 64,3 % osob. Rozdil mezi podskupinami byl statisticky
signifikantni (p = 0,030).

V podskupiné osob s PTE byly zjistény zlomeniny Zeber
u 100,0 % osob, zatimco v podskupiné bez PTE byly tyto zlome-
niny zjistény u 66,1 % osob. Rozdil mezi podskupinami byl statis-
ticky signifikantni (p <0,001). U osob s PTE byl zjistén vyssi pocet
zlomenin zeber (10,6 + 3,8) nez u osob bez PTE (9,7 + 4,4), rozdil
nebyl statisticky signifikantni (p = 0,233).

Tab. 1. Rozsah tukové embolie do plic.

Rozsah tukové embolie

I. stupen 10 (12,5)
II. stupen 7 (8,8)
Ill. stupen 3G37)
IV. stupen 460
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Tab. 2. Tukovd embolie do plic.

P—— Tukova embolie Bez tukové embolie -hodnota
(n=24) (n=56) P

Zlomeniny sterna, n (%)

ano 21(87,5)

ne 3(12,5)
Zlomeniny zeber, n (%)

ano 24 (100,0)

ne 0 (0,0)

Pocet zlomenin zeber (mean + SD)

DISKUZE

Trauma ve formé tupého nasili plsobiciho proti télu predsta-
vuje nejcastéjsi pficinu PTE. Posttraumatickd PTE se v mnoha
pfipadech klinicky viibec neprojevi; pouze velmi mala ¢ast pfi-
padu je fatalni. V praxi jsou proto mnohé pfipady posttrauma-
tické PTE prehlédnuty. U osob se zlomeninami skeletu se viak
tukovéa embolie mize vyznamnou mérou podilet na vzniku po-
sttraumatického respira¢niho selhani na podkladé ARDS (Acu-
te Respiratory Distress Syndrome) nebo zpUsobit hypoxii mozku
v disledku mikroembolizace prechodem tukovych castic pres
oteviené foramen ovale nebo prestupem pres plicni kapilary.
Tukova embolie proto miize byt vlastni pri¢inou smrti nebo se
vyznamnou mérou na nastupu smrti podilet (1,7,13).

U osob s poranénim skeletu je PTE z patofyziologického hle-
diska vysvétlovana dvéma odliSnymi teoriemi: mechanickou
a biochemickou. Mechanické teorie vysvétluje tukovou embolii
na podkladé uvolnéni kapének tuku z oblasti zlomeniny (resp.
z mista jejich vzniku) a jejich nasledném zachyceni v plicnich ka-
pildrach. Biochemicka teorie vzniku tukové embolie poukazuje
na biochemické procesy, pfi nichZ vznikajici zanétlivé mediatory
(v€etné lipoproteinové lipazy) vedou k uvolnéni mastnych kyse-
lin a tim k naruseni transportnich mechanizm tuku v plazmé.
Tato zména vede k vysrazeni kapicek tuku v drobnych cévach.
Tukova embolie do plic je dllezitym patofyziologickym fakto-
rem podilejicim se na vzniku ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome), ktery je pfi¢inou dysfunkce respira¢niho systému
a dalsich organa (2,9).

Pfi poskytovani nepfimé masaze srdce je tupé nasili sméro-
véano proti stiedni ¢asti hrudniku, kdy je hrudni kost stla¢ovana
rytmicky proti patefi. Je tfeba brat v Uvahu, Ze pfi poskytovani
nepfimé masaze srdce je pomérné narocné zvolit adekvatni in-
tenzitu komprese hrudniku. Na jedné strané je totiz nezbytné
provadét komprese co nejkvalitnéji (vétsi komprese znamena
zvyseni produkovaného minutového objemu srdce), na druhé
strané silnéjsi komprese vedou k vyznamnému zvysovani rizi-
ka vzniku poranéni, které mohou byt az neslucitelné se zivotem
(napf. ruptura aorty ¢i srde¢ni tamponada) (7,14,15).

Makroskopicky pitevni nélez je u PTE diskrétni a nespecificky,
proto muze byt PTE jako pfic¢ina smrti prehlédnuta. Postmortal-
ni diagnostika PTE je v praxi zaloZzena na mikroskopickém vyset-
feni tkarnovych vzorka plic — histopatologicka verifikace tukové
embolie je provadéna zpracovanim vzorkd kryostatovou meto-
dou a jejich obarvenim histochemickymi metodami (3). K pro-
kazani neutrdlnich tuk( v histologickém preparatu se pouzivaji
barviva rozpustnd v tucich (Sudan II, I, IV) i olejova ¢erven ve
zmrazenych fezech (Obr. 1). Rozsah tukové embolie do plic je
v rdmci histopatologického hodnoceni preparatd klasifikovan
do ¢ty stupnd. Metodika hodnoceni rozsahu tukové embolie
byla popsana Nadvornikem a kol. v roce 1963 (10).

Kryostatové zpracovani histologického materialu predstavuje
zlaty standard pro mikroskopicky prikaz tukové embolie. Nut-
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10,6 +3,8

36 (64,3) 0,030
20(35,7)
37(66,1) <0,001
19 (33,9 0,233
9,6 £ 4,4

nost kryostatového zpracovani histologickych vzork( spociva
v tom, Ze tkané urcené k prikazu lipid{i nelze primarné fixovat.
Pfi standardnim zpracovani histologickych vzork( (zalévani do
parafinu a ndsledném odparafinovani) dochdzi k vyplaveni ne-
utrdInich lipid{ z vysetfovanych tkéni, a tim ke ,znehodnoceni”
histologického vzorku pro prlkaz tukl ve vysetfované tkani
(3,10).

Velmi dllezitd prace zamérena na vyskyt PTE u traumatickych
umrti byla publikovéana Nadvornikem a kol. (10). Autofi analyzuji
nalezy PTE u 400 piipadd traumatickych umrti, které srovnavaji
s 50 pripady netraumatickych umrti. Tukova embolie byla potvr-
zena v 269 (74 %) pfipadech traumatickych umrti a u Zadného
z netraumatickych uamrti. Tukova embolie do velkého krevniho
obéhu byla zjisténa v 51 (12,75 %) pfipadech. Znamky rozsah-
lejsi PTE (Ill. a IV. stupen) byly verifikovany u UrazG spojenych se
zlomeninami panve, rozsahlymi zlomeninami koncetin a s pora-
nénim hrudniho skeletu. PTE byla dokonce stanovena za vlastni
pric¢inu smrti ve 13 pripadech (4,5 %).

U zZaddného z pFipadd okamzité smrti po Urazu nebyla tukova
embolie diagnostikovana. Nejcastéji byla embolizace verifikova-
na u umrti 1-6 hodin po Urazu; od ¢tvrtého dne uz byl patrny vy-
znamny pokles pozitivnich piipadd. Vznik PTE nemél souvislost
s pohlavim nebo vékem postizenych osob. Autofi upozoriuji na
Casty nalez bronchopneumonie ve studijnim souboru. PTE byla
zjisténa u 78,6 % osob s traumatickym umrtim komplikovanym
bronchopneumonii a u 74 % osob s traumatickym umrtim bez
bronchopneumonie. Zvyseny vyskyt tukové embolie u osob
s bronchopneumonii nebyl potvrzen. Rozvoj pourazové bron-
chopneumonie a pourazové tukové embolie totiz neni paralelni
v Case, ktery uplyne od Urazu - tukova embolie se rozviji pod-
statné dfive.

PTE jsme v naSem souboru histopatologicky potvrdili u 30 %
resuscitovanych osob. U téchto osob jsme zaznamenali signi-
fikantné castéji zlomeniny skeletu hrudniku (zlomeniny zeber
a hrudni kosti). Podobné vysledky publikoval Steiner a kol. ve
své praci zamérené na hodnoceni nepiimé masaze srdce jako
pfic¢iny PTE (16). Autor prokazal PTE u 42 % osob, kterym byla
pred smrti poskytovana KPR. U osob, které mély zlomeniny ske-
letu hrudniku v dlsledku KPR, byla PTE potvrzena v 67 % pfipa-
da. Steiner uvadi, ze k uvolnéni tuku z kostni diené do krevniho
obéhu neni pfitomnost zlomenin skeletu nutna, staci i samotny
rytmicky mechanicky tlak vyvijeny na hrudnik v priibéhu nepfi-
mé srde¢ni masaze.

Problematikou PTE se recentné zabyval i autorsky kolektiv
z Islandu, ktery detailné analyzoval soubor 256 nelspésné re-
suscitovanych osob (1). Autofi potvrdili statisticky signifikantni
korelaci mezi pfitomnosti PTE a pfedsmrtnym pusobenim nasili
(mechanicky uraz nebo KPR). Vék nad 70 let byl asociovan se sig-
nifikantné casté;jsi PTE po KPR; intraosealni infuze také zvysovaly
riziko vzniku embolie. Pohlavi ani hnilobné procesy nemély vliv
na vyskyt PTE. Autofi konstatuji, Ze poskytovani KPR neindukuje
PTE ve vsech pfipadech. U mladsich resuscitovanych osob muze
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dochazet ke vzniku PTE bez zlomenin skeletu hrudniho kose
(Zebra a skelet jsou elastictéjsi a pevnéjsi ve srovnani se starSimi
osobami).

ZAVER

Poranéni vznikajici v souvislosti s poskytovanim KPR jsou
velmi castd, spektrum poranéni Siroké. K vzniku PTE dochazi
u 30-42 % osob, kterym je poskytovana nepfima srde¢ni masaz;
PTE pfitom vznikd Castéji u osob s resuscita¢nimi zlomeninami
skeletu hrudniho kose. Pokud je KPR Uspésnd, tukova embolie
se pak mGze vyznamnou mérou podilet na vzniku respira¢niho
selhani (ARDS), resp. multiorgdnového selhavani. Problematika
poranéni vznikajicich pfi poskytovani KPR mé& dva medicinské

aspekty — klinicky a forenzni. Z klinického hlediska je tfeba re-
suscitacni poranéni zohlednit pfi poskytovani zdravotni péce
osobam, u kterych byla KPR Uspésnd. Forenzni aspekt je tfeba
brat v Uvahu pfi posuzovani Urazovych zmén identifikovanych
v prabéhu autopsie (odliseni téchto nalezli od poranéni, ktera
vznikaji jinymi mechanizmy).
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