Compartment syndrom

Compartment syndrom, neboli syndrom loze, je soubor priznak( vznikajici pfi zvyseni tlaku v uzavieném
anatomickém prostoru (kompartmentu), coz vede k vaskularnim okluzim plsobicim lokaIni ischemii.

= za kompartment povazujeme prostor vymezeny skeletem a fascidlnimi obaly svall nebo mezisvalovymi
septy.

Patofyziologie plisobeni zvy$eného tkanového tlaku

= fyziologicky tlak v intrafascidalnim prostoru je 3-5 mmHg,

= perfuzni tlak je fyziologicky priblizné 30 mmHg,

= stoupne-li intrafascidlni tlak nad 30-40 mmHg (u déti je hrani¢ni hodnota 30 mmHg - nizsi hypoxickd odolnost
nez u dospélych), vznikd compartment syndrom.

V kompartmentu se zvy$enym intrafascialnim tlakem nejprve dochazi ke zvy$ovani zilniho tlaku. Zilni st&ny maji
malou rezistenci a kolabuiji, klesa arterio-venézni tlakovy gradient. Postupné se snizuje az zastavuje perfuze tkdné a
dochazi proto k poruse jejich funkci a postupné az k nekréze. Krevni stdzou a poruchou permeability cév dochéazi k
prestupu tekutiny z cév do intersticia (intrafascialniho prostoru), kde se tak tlak naddle zvysuje - vznika
circulus vitiosus.

Doba, po kterou musi zvyseny tlak plsobit, aby doslo k poskozeni, je rizna. Ireverzibilni zmény vznikaji pri hypoxii:

= nervy -2 hod.,
= svaly- 6 hod.,
= kiZe - 8-12 hod.

Klinické priznaky kompartment syndromu

= bolesti v postizené oblasti, které se stupriuji pri svalovém napéti, elevaci
koncetiny a nereaguji na analgetika,

= periferni nervové poruchy (postupny rozvoj) - parestézie, dysestézie az
anestézie v inervacnich oblastech nerv(, které prochazeji danym
intrafasciadlnim prostorem,

= edém periferie (prsty), zména barvy a omezena hybnost, pozdéji edém celé
koncetiny,

= porucha motorickych funkci,

= poslednim stupném je necitlivost a afunkce celé postizené oblasti a rozvoj
celkovych ischemickych svalovych priznak(, které mohou vést k
systémovym priznak@m, myoglobinurickému selhani ledvin a ke smrti,

/\ Pozor! Zachovaly puls na periferii kon¢etiny nevylucuje kompartment
syndrom!!!

NaSIedky (ireverzibilni zmeny) Fasciotomie provedena kv(li

veys . compartment syndromu
1. poruchy citi a motoriky,

2. svalové kontraktury,
3. renalni selhani,
4, smrt.

Lokalizace compartment syndromu

1. koncetiny - paze, predlokti, ruka, stehno, bérec (nejc¢astéjsi lokalizace, 4
kompartmenty), noha,

2. bficho - zvyseni intraabdominalniho tlaku s omezenim exkurzi branice a
Zilniho navratu,

3. panev - oligurie az anurie,

4. hrudnik.

Etiologie

1. zvyseny tlak uvnitrf intrafascidlniho prostoru (krvaceni, zanéty,
popaleniny, vendzni obstrukce aj.),

2. utlak intrafascialniho prostoru zvenci (tésny obvaz, nespravna sadrova
fixace, zjizveni klze),

3. zmenseni objemu intrafascidlniho prostoru (uzdvér fascidlniho defektu,
nadmérny tah za koncetinu).

Fasciotomie krytd koznim stépem

=y aktivnich mladych sportovcd mdze vzniknout chronicky compartment
syndrom (zvétseny objem svall po cviceni a zvySeny hydrostaticky tlak v
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kapilarach s prfesunem intravaskularni tekutiny do intersticia).

Diagnostika compartment syndromu

. trvalé povédomi o moznosti vzniku této zavazné komplikace,

. prfitomnost mozného etiologického faktoru,

. klinické priznaky,

. pomocna vysetreni (oxymetrie, laborator - kreatinkindza, CRP, D-dimery a dalsi),

. permanentni monitorace intrafascialnich tlakd - suverénni diagnostikd metoda - piezoelektrické ¢idla,
zavedena do pfislusného intrafascidlniho prostoru.

UuprWwWNRE

Diferencialni diagnéza

akutni tepennd okluze (intrafascialni tlak v normé),

tepenné poranéni (arteriografie, Doppler),

primarni poranéni nervd (porucha ihned po poranéni a nestupriuje se),

Crush syndrom - dlouhodob& komprese svall, kdy vyplaveny myoglobin obturuje distalni tubuly ledvin,
jind onemocnéni - osteomyelitis, tendosynovitis, erysipel, flegmona (nervosvalové funkce normalni).

Lécba

Terapie spociva ve snizeni tkariového tlaku pred tim, nez dojde k ireverzibilnim ischemickym zméndm (pfiblizné do
6 hodin):

= odstranéni vSech moznych vyvolavajicich pric¢in, napf. uvolnéni sadrové fixace zlomenin,

= vcasné provedeni fasciotomie,

= podplrna farmakoterapie (antiinfektiva, antiedematézni |é¢ba, enzymoterapie, vazodilatancia, analgetika,
antiflogistika, antihistaminika).

Fasciotomie je indikovana vzdy, jsou-li rozvinuty klinické priznaky a zvyseni tlakd nad 30-40 mmHg (u déti nad 30
mmHg), pfi nerozvinutych klinickych priznacich a hodnotach tlaku 20-30 mmHg se voli konzervativni cesta s
permanentni monitoraci tlak{. Pokud je pfi prvotnim osetrfeni zlomeniny podezieni na rozvivejici se kompartment
syndrom, lze provést fasciotomii preventivné.

Volkmannova ischemicka kontraktura

Volkmannova ischemicka kontraktura je popsana jako komplikace

suprakondylarni fraktury humeru u déti. Volkmannova

, .. ischemicka
Obecna charakteristika kontraktura

. " . , o . Volkmann's contracture
Jde o typ ischemické kontraktury predlokti. Vznika obvykle pfi

poranéni a. brachialis, které souvisi s extencni dislokovanou
suprakondylickou zlomeninou humeru, z tlaku pfi nalozeni tésné
cirkuldrni sadry. MlzZe ovsem vzniknout i pfi jiném typu poranéni -
zlomeniny predlokti, poranéni mékkych tkani aj. Patofyziologickym
podkladem je, ze dochazi k ischémii svalstva volarni ¢asti predlokti.
Trva-li stav vice nez 24 hodin, dojde k nekréze svall a jejich ndhradé
vazivovou tkani s naslednou ztratou funkce. V tézkych pripadech se prsty
pazourovité ohnou a stanou se afunk¢nimi.

Klinicky obraz

Patogenezi je kontraktura vznikld na zdkladé nedostatecné arteridlni
perfuze a venostazy. To celé vede k ischemické degeneraci svald.
Infarkt ma elipsoidni tvar a je situovan do oblasti podél pribéhu

a. interossea communis. Na zakladé hojeni ischemickych ¢ésti jizvami se
zacinaji kontrahovat m. flexor digitorum superficialis et profundus a
vznika flexe zapésti a drapovité postaveni prstd ruky. Navic se
pridava paréza n. ulnaris et medianus, coz vede k tomu, ze
metakarpofalangedlni kloub je poté ve flexi a interfalangové klouby v
extenzi (nebo naopak).
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Prevence

Vcasné osetreni zlomeniny (konzervativni repozice a perkutanni fixace)
a komplexni monitorace stavu koncetiny.

Brisni compartment syndrom

= vznika zvysenim nitrobrisniho tlaku nad 25 mmHg

= priciny: nitrobriSni krvaceni Urazové nebo spontanni, ruptura
aneurysmatu aorty, ascites, akutni pankreatitida, nitrobrisni
tamponada pri operaci, uzavér brisni stény pod napétim aj.

= klinické pFiznaky (postizeni jednotlivych organovych systéma):

1. respiracni - elevace branice, respiracni insuficience,

2. kardiovaskularni - zvyseni centralniho zilniho tlaku, snizeni
srde¢niho vydeje,

3. bFisni - narlstani obvodu bricha, snizeni prokrveni
splanchniku,

4. renalni - oligurie (nej¢asnéjsi priznak),

= monitorace nitrobrisniho tlaku katetrem zavedenym do mocového
méchyre (popf. do Zaludku nebo do vena cava inf.),

= |écba - dekompresni laparotomie (indikaci nitrobrisni tlak nad 25
mmHg se soucasnou oligurii), bezprostrfedné po otevieni brisni
dutiny se dava infuze manitolu s bikarbonatem (prevence asystolie
Gc¢inkem uvolnénych kyselych metabolitl pfi reperfuzi), poté

viv o s

provizorni uzavér dutiny brisni (Ethizip).

Souhrnné video

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Kompartment syndrom bérce
= Crush syndrom
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Diagnostika
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Klasifikace a odkazy

= PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. [cit. 2010]. <https://langenbeck.webs.com/>.
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