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Management pacient( s traumatem v CR - vysledky dotaznikové studie napfi¢ 12 traumacentry pro dospélé

analyzou z roku 2021 podporuje pozitivni viiv pouZiti katétru REBOA na cel-
kovou mortalitu v porovnani s resuscitativni torakotomii [11]. Granieri et al.
uvadi pouziti REBOA v inicidlnim managementu u subdiafragmatického
traumatického krvécent s refrakterni hemodynamickou nestabilitou jako
validni nastroj [12]. UK-REBOA randomizovana klinicka studie z roku 2023
neprokazuje snizeni mortality, naopak mozné zvyseni mortality u trau-
matickych pacientt s masivnim krvacenim a vyuZitim REBOA v porovnani
se standardni péci [13]. Prace se shoduji na tom, Ze je tifeba provést dalsi
kvalitnf studie k validnimu zhodnoceni efektivity této metody.

Méné nez polovina dotazovanych pracovist podavé plnou krev u pa-
cientl s traumatem, avsak vice nez polovina pracovist se domniva, ze ma
indikaci u této skupiny pacientd. PInd krev nevyzaduje centrifugaci a se-
paraci jednotlivych komponent, obsahuje méné aditiv a celkovy objem
tekutin podany pacientovi je redukovan oproti komponentnf terapii, coz
mUze vést ke sniZzeni rizika rozvoje traumaticky indukované koagulopatie
[14]. PIna krev ma lepsi hemostaticky profil pfi vysetfeni ROTEM (Rotational
Thromboelastometry) diky piftomnosti viech koagula¢nich faktord [15].
Nékteré studie ukazuji na benefity z podani pIné krve, i kdyz soucasné
dostupné systematické review hovoff o tom, Ze podani pIné krve nenf
asociovano s nizsi mortalitou krvacejicich traumatickych pacientd, ani
snizenim uzivani transfuznich pfipravkd, ale jeji pouziti je bezpecné [16].
V soucasné dobé probihaji studie zabyvajici se podanim pIné krve vs.
komponentni terapie.

PFi pozitivité E-FAST a obéhové stabilité pacienta se viech 12 trauma-
center kloni k provedeni CT vysettenti k definitivni diagnostice poranén.
Otdzkou je tedy pfinos E-FAST vysetieni jako soucdst standardniho proto-
kolu u obéhové stabilnich pacientd. Pribyva studif pfinasejicich informace
o0 tom, Ze ultrazvukové vysetfenf je u traumatizovanych pacient nespo-
lehlivé a nedostatecné vytézné, zatimco CT vysetieni pfispiva k presné
definitivni diagnostice Zivot ohrozujicich poranéni u traumatizovaného
pacienta [17, 18]. Obecné je CT vysetieni pfesnéjsi v diagnostice patologif
mediastina, mozku a retroperitonea oproti ultrazvukovému vyseteni.

Ackoliv vétsina pracovist uvedla, Ze se fidi postupem ATLS, kde je RTG
soucasti tzv. primary survey [19], jen tfi pracovisté provadf standardné
doporucovana rutinni vysetfeni RTG panve, hrudniku a E-FAST u vSech
pacientd. Dle dotaziku k Upravé postupu dochézi kvdli Spatné dostupnosti
RTG metod a jejich nizké vytéznosti. Postup je tedy pfizplsoben lokalnim
podminkdm tak, aby nedoslo ke zdrzeni resuscitacnich postupd, coz je
vsouladu s ATLS postupy. Otazkou je, zda je rutinnf provadeéni RTG hrudniku
a panve stéle indikované vzhledem k dostupnosti CT vysetfenfa moznosti
presnéjsi diagnostiky.

Metaanalyza z roku 2014 srovnava vliv pouzitl konvencnich zobrazova-
cich metod (RTG hrudniku, RTG panve, E-FAST, selektivni CT) s provedenim
celotélového CT vysetteni a jeho vliv na celkovou mortality, s vysledkem
signifikantniho sniZzeni mortality a doby pobytu na urgentnim prijmu
v pfipadé provedeni celotélového CT vysetfeni [20]. Multicentrickd ran-
domizovana kontrolovana studie REACT-2 z roku 2016 sice uvadi stejnou
nemocni¢ni mortalitu u ¢asné provedeného CT vysetfeni v porovnanf{
se standardnimi radiologickymi metodami [21], avSak navazujici analyza
stejné studie u traumatizovanych pacientl s nutnosti akutnf intervence
k zéstave krvaceni z roku 2019 ukazuje klinicky relevantni redukci mortality
ve skupiné s provedenym celotélovym CT vy3etfenim, i kdyZ statisticky
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hrani¢né nesignifikantni [22]. Pacienti s vy3ssim ISS (Injury Severity Score)
by tak mohli profitovat z provedeni ¢asného celotélového CT vysetfenf
v inicidlnim managementu misto provadéni konvencnich zobrazovacich
metod, cemuz dle vysledkd dotaznikové studie odpovida i soucasna praxe
v CR. Japonska skupina ve své studii z roku 2019 ukazuje pozitivni vliv na
snizeni mortality u traumat po zavedeni tzv. hybrid emergency rooms, kde
je moznost okamzité CT diagnostiky a chirurgické intervence pfimo na pfi-
jmovém boxu. Dochazi tedy k vyraznému ¢asovému zkraceni diagnostiky
i intervence bez nutnosti transportu pacienta [23]. Vsechna dotazovana
pracovisté preferuji provedeni CT vysetien( u stabilnich pacient( a pfi
pozitivité E-FAST a vétsina ustupuje od rutinniho provedeni RTG vysetfent.

Je nezbytné upozornit na potiebu a dllezitost diskuze mezi jednot-
livymi traumacentry a odbornymi spole¢nostmi, jako jsou Ceska spolec-
nost Urazové chirurgie, Ceské spolecnost pro ortopedii a traumatologii,
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, Ceské spole¢nost
anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny. Tato diskuze by méla
byt zamérend na to, zda variabilita postupl pfi osetfeni traumatizovanych
pacientl ma pifmy vliv na mortalitu a vysledky pacientd. Pokud ano, zvazit
siednoceni postupll pro vsechna traumacentra tak, aby doslo k optimalizaci
péce ve prospéch pacienta.

Limitace studie

Limitem této studie je jeji dotaznikovy charakter a pomérné dlouhy proces
sbéru dat, ktery trval nékolik mésicl, nez byly ziskany viechny odpovédi.
Déle byly otdzky zpocatku formulovany ne zcela jednoznacné, coz si
vyzadalo jejich dopInéni a upfesnéni. Nicméné ziskana data pochazeji
od vedoucich lékafl traumacenter, a to se stoprocentni Ucasti, coz svédci
o kvalité a spolehlivosti ziskanych vysledk.

Zavér

Na zékladé této dotaznikové studie jsme Zjistili, e navzdory mnoha dopo-
ruc¢enym postuplim v péci o traumatizovaného pacienta existuje v rdmci
CR mezi jednotlivymi traumacentry variabilita v postupech, jako je slozeni
trauma tymu, podavani plné krve, provadéni zobrazovacich metod, vyu-
Ziti katétru REBOA, rozsah chirurgickych intervenci na urgentnim pfijmu.
Dule7ité je, Ze panuje shoda v pojeti obéhové stability, hrani¢ni stability
a nestability a fyziologickych parametrech, které stabilitu uruif. Tato studie
poskytuje piehled soucasné situace v managementu traumatu v Ceské
republice a zdUrazriuje potiebu koordinace a standardizace postupl v péci
o traumatické pacienty.

Seznam zkratek

ATLS — Advanced Trauma Life Support

BATLS - Battlefield Advanced Trauma Life Support

BE — Base excess

EBM - Evidence Based Medicine

E-FAST - Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma
ETC - European Trauma Course

ISS — Injury Severity Score

NLZP — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

REBOA — Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta
ROTEM - Rotational Thromboelastometry
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