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KRVACENI DO KUZE A SLIZNIC — CASNY KLINICKY PRIZNAK
TRAUMATICKE TUKOVE EMBOLIE

J. KROUPA, ]. UHER X
Z Vyzkumného Gstavu traumatologického v Brnég, feditel prof. dr. V. NOVAK

Rozpoznani traumatické tukové embolie pi-
sobi v klinické praxi neustdle znac&né potiZe.
V pisemnictvi se objevuji upozornéni na drobna
krvaceni do kiiZe jako priznak pro rozpoznéni
tukové embolie, avSak dostate¢né neni zdirazné-
na ani dileZitost tohoto priznaku, ani vyskyt
a trvani tohoto jevu. V naSem pisemnictvi upo-
zornil na krvaceni do kiiZe pri tukové embolii
Néprstek jiZ v roce 1915. V poslednich letech se
objevuji prace (Harris, Nevmann, Sevitt, Poltier,
Gergen aj.), v nichZ je krvéaceni do kiiZe hodno-
ceno jako dtleZity klinicky priznak.

Béhem fady let jsme si pri studiu vyskytu tu-
kové embolie v klinické praxi bedlivé vSimali
krevnich vyronkt v dolni &&sti spojivkového
vaku, na sliznici mékkého a tvrdého patra, popfi-
padé v oblasti nosohltanu a zvlasté také na kiiZzi.
Jsou lehce pristupné k vySetfeni, lehce pozna-
telné jako vcéasny pfiznak prakticky kazZdého
t&z8iho prib&hu tukové embolie. Tyto koZni a
slizniéni projevy klademe dnes po letech pozo-
rovani na prvni misto co do dileZitosti v souboru
klinickych zndmek traumatické tukové embolie.

Celou otdzku klinického vyskytu krevnich vy-
ronkl jsme si rozdélili podle umisténi do tfi od-
dild:

1. dolni ¢asti spojivkového vaku,

2. sliznice Gstni a nosohltanu,

3. kiZe.

1. Projevy v dolni &asti spojivkového vaku.

JiZ za nékolik hodin po tiraze pozorujeme jako
nejcastéj$i zndmku moZného néstupu trauma-

Mo

tické tukové embolie nepravidelné rozSifené a
znacné nastiiklé cévy na spojivkové ¢asti dolniho
vicka a v dolni piechodni fase, méné na bulbarni
spojivce. Nékdy jiZ za 6 hodin po Graze, obvykle
vsak za 12 aZ 18 hodin se vytvori v prib&hu na-
stiiklych roztaZenych cév riZencovité nasedajici
nepravideln& utvafené malé krevni vylevy o pri-
méru 0,1 az 0,25 mm. Nejdfive jsme tyto krevni
vylevy zjistili jiZ za 4 hodiny, nejpozdé&ji za 48
hodin po draze. Nejcastéji se objevovaly za 12 aZ
18 hodin po uraze. Nevytvofi se najednou, pfi-
byva jich v Case, n&kdy, zvlasté pri téZ8im pri-
b&hu se objevuji nové, kdyZ soucasné mizi starsi.
Novych krevnich vylevii vSak obvykle nepfibyva
po 48 hodindch po tdraze. Tyto malé krevni vy-
levy jsou jasn& Cervené barvy a vZdy ostfe ohra-
ni¢ené proti ostatni slizniéni ploSe. Neustupuji
pod tlakem sklen&né ty&inky. Spojivky nejsou
zdufelé. Nemocni nemaji Zd&dné subjektivni poci-
ty (svédéni, paldivost, pocit ciziho télesa v oku
apod.).

Prvni fdze zmén na cévach v dolni &4sti spo-
jivkového vaku — roztaZeni a prekrveni cév —
je Cisté funkéni projev reakce vazomotord pfi-
sludnych cév a nedochézi zde jeSté k vystupu
dervenych krvinek. V této dobé& pfi zkouSce tla-
kem sklen&né tyc¢inky vytladime cévni n4pli.
Tyto zmé&ny na cévach vidime jiZ v prvnich hodi-
ndch po uraze, asto jako prchavy, pfechodny
jev.

Popsané Kkrevni vylevy mizi obvykle do 5 aZ
7 dnii soucasné s tistupem celkového téZkého sta-
vu nemocného. Krevni vylevy v priibéhu téchto
dnii se zmens$uji, jejich pocet klesd, pricemZ ztréa-
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Obr. 1. Petechie v dolni &&asti spojivkového vaku

PPy v Nz

cejl sv8Zi barvu. Nezanechéavaji po sobé Zadnych
néasledkl na sliznici.

Krevni vylevy v dolnim spojivkovém vaku jsme
nachéazeli u nékterych poranénych, zvlasté se
zlomeninami dlouhych kosti v prvnich hodinach
aZ do 48 hodin po traze také v téch piripadech,
kdy se jiZ dale neobjevily dalSi pfiznaky tukové
embolie. Uvedeny nélez v dolnim spojivkovém
vaku zlistadva podle naSich zkuSenosti tady prak-
ticky jedinym lehce dostupnym ukazatelem lehké
tzv. subklinické formy tukové embolie, v daném
c¢asovém tseku pomijivého a nejlehc¢iho pribéhu.

Popsany priznak — nepravidelné roztrouSené
drobné krevni vylevy obvykle v poc¢tu 3 aZ 10
v dolni ¢ésti spojivkového vaku — ma vsak sviij
vyznam i v jednotlivych nélezech v klinické
praxi, zvlaSté pri Casovém urceni operativniho
vykonu na zlomené kosti (obr. 1).

2. Projevy na jinych sliznicich

Podobné krevni vylevy, avSak pravidelného
tvaru a menSi velikosti jsme vidéli na sliznici
meékkého patra a na sliznici nosohltanu. Tyto
vylevy nastupuji pozd€ji neZ popisované utvary
na spojivkach a mizi také o 2 aZ 4 dny pozdéji nez
na - spojivkach. Tyto ohrani¢ené malé krevni vy-
levy jsou obvykle menSi neZ na spojivkach,
maji pravidelné&j§i kruhovity obrys, jsou stejné
veliké, teckové malé, barvy tmavé Cervené. Po-
zorovali jsme je zatim jenom v téch pripadech,
kdy jsme nasli teckovita krvaceni na kiZi.

Do skupiny projevlt na sliznicich patfi také
hnizdovité seskupené teckovité krvaceni do Zalu-
decni sliznice, jak jsme je vidéli zreteln& prFi
pitvach zemfelych na klinicky diagnostikovanou
tukovou embolii a také p¥i pokusech na krélicich
po nitroZilnim podéani olivového oleje. Predpo-
kladame, Ze klinickym projevem tohoto drobného
krvaceni do sliznice Zaludec¢ni je vrhnuti s pfi-
mési krve.

Domnivame se, Ze teckové malé krevni vylevy

Obr. 2. Petechie v nadkli¢kové a podklickové jamce
a v oblasti kyvaci

(petechie) na sliznicich vznikaji jako nésledek
tukovych vmetkd do cév sliznice, podobné jako
je tomu u petechii v kazi.

3. Projevy na kiiZi

Za 12 aZ 24 hodin po vytvofreni krevnich vy-
ronkd v dolni ¢asti spojivkového vaku, soucasné
pri jinych projevech tukové embolie (rfizné stup-
né poruch védomi, zrychleny dech a tep, cyané-
za, vzestup teploty atd.) mliZeme ocekavat drob-
né teckovité krevni vylevy do kiiZe. Prvni projevy
se objevi na kiZi nejd¥Five na obou strandch krku
v oblasti kyvacd, v nadklickovych a podklicko-
vych jamkach a v podpaZdi jako hnizdovita, ne-
pravidelné rozsetd seskupeni stejnych tecCkovi-
tych drobnych tGtvarfi tmavé Cervené barvy.

Jsou mensi (velikosti Spendlikové hlavicky)
neZ popisované vyronky v dolni ¢asti spojivko-
vého vaku, zato vSak zvlasté v nékterych lokali-
zacich jsou husté&ji rozsety. Maji pravidelny kru-
hovity tvar a ostré ohraniceni proti ostatni kaZi.
Casto zjistime zfejmou asymetrii vysevu, tykajici
se zvl4sté hustoty vysevu (obr. 2).

V dalSich hodin4ch jich pfibude aZ do hustoty
7 aZ 10 atvard na 1 cm?. Objevi se pak i na dal$ich
mistech ki@iZe v oblasti krevni embolizace, nej-
hustéji v oblasti kyvac¢ti po obou strandch krku,
v podpaZdi, vice po strandch horni poloviny nez
dolni poloviny hrudniku, je$té méné na bfiSe a
na bocich a FidCeji na vnit¥ni strané& paZi pfed-
lokti, stehen, bércli. Uvedeny sled je zaroveii
pfiznaény pro poradi hustoty vysevu teckovitych
krevnich vylevi.

Tato teCkoviti krvdceni jsou v roviné KkiiZe,
hladké, teprve po nékolika dnech trvani nékdy
lehce zdrsni. Po €as svého trvani nerostou a ne-
méni sviij charakter. Nevystupuji z roviny kiiZe.
Neolupuji se. Jsou tmavé Cervené barvy, za né-
kolik dna trvani dostdvaji tmavéjsi, ale méné syty
barevny odstin, takZe ¢asto uniknou pozorovéni,
zvlaSté pri prohlidce bez svételného zdroje a
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u lidi se silné pigmentovanou ki@Zi. Nemocni ne-
maji svédivé ani bolestivé pocity v oblasti vysevu
petechii. Zastihneme-li tato krvaceni v prvnich
hodindch vyskytu, pak zjistime, Ze z¢4sti ustupuji
pod tlakem sklicka. Pozdé&ji mizi pod tlakem
sklicka pouze nékteré tdtvary, a to ty svétlejsi
barvy. To znamen4, Ze zde jde o utvary Cerstvé,
mlads$i, jejichZ podkladem je spiSe roztaZeni
(ektazie) priisluSnych cév, spojené s pFip. za-
¢atkem exsudace, avsak jesté bez vétSiho vystupu
¢ervenych krvinek z cév. P¥i pozorném sledovani
krevnich vylevil vidime mezi Gtvary jasné rozpoz-
natelnymi p#i pozorovdni okem jeSté také jiné
slabé vyznacené, z nichZ jedny se pozdé&ji pro-
jevi zFetelnéji a jasnéji, zatimco druhé beze stopy
zanikajl.

Tyto diferentni projevy jiZ nepozorujeme
v piiznivém pribéhu nemoci po 48 hodinach
trvani popsané vyrdzky. U téch nemocnych,
u nichZ se stav rychle horsil, pribyvalo tecko-
vitych krvaceni do kiiZe. V poslednich hodinach
pred smrti jsme opakované vidéli znaény prirts-
tek drobnych krevnich vylevli v oblasti krevni
embolizace zase s prevahou v horni poloving
hrudniku, v podpaZdi a na krku.

TeCkovité krevni vylevy v podmink&ch pfi-
znivého priibéhu za¢nou mizet 4. aZ 6. den spiSe
cestou kvantitativniho odliSeni barevnych zmén
z tmavé Cervené barvy do tmavsi a méné kon-
trastni nafialovélé barvy. Krevni vylevy u naSich
nemocnych zmizely Gplné bez viditelnych néa-
sledkll po 6 aZ 12 dnech podle pribéhu nemoci.

Naskyta se otdzka, proc se objevuji petechie na
klZi pozdéji neZ v dolni ¢4asti spojivkového vaku.
Viditelnost drobouckych krevnich vylevii v klZi
a na sliznicich souvisi s priisvitnosti v zavislosti
na vysSce povrchového epitelu. Spojivkovy epitel
je cylindricky a nadto jeSté pomérné tenky."

Na$e Kklinické sledovani ukéazalo, Ze tukova
embolie se projevuje na kliZi vysevem ohranice-
nych krevnich vylevll (petechii). Tento jev je
vzhledem ke svému vyskytu dileZitym p¥iznakem
tukové embolie. PF¥i¢inou téchto petechii je po-
Skozeni kapilar anoxii a patologickymi produkty
latkové vymény po ucpani privodni cévy tuko-
vymi vmetky.

Autofi zabyvajici se timto problémem se sho-
duji v ndzoru na podklad popisovanych zmén na
kiiZi (tukové vmetky do koZnich cév). Nejsou
vSak zajedno ve vykladu krvéaceni. Jedni vykla-
daji krvaceni vylevem cCervenych krvinek cévni
sténou za tukovym vmetkem (Peltier, Schmidt)
a jini pak vidi krevni vyronky jako néasledek
krvéceni z okolnich kapilar zpétnou cestou jako
pfi infarktu (Groendahl). NaSe pozorovani po-
tvrdilo dosud platné minéni, zC¢4sti vSak jeSté
navic rozsifilo védomosti 0 koZnich zménach pfi
tukové embolii.

Pri tvaze o podkladech popisovanych drob-
nych krvaceni jsme vysli ze znalosti 0 krevnim
zdsobeni kliZe, na némZ se podileji dvé vzdjemné
spojené sité, rozloZené do dvou tdrovni, rovno-
b&Zné s povrchem kiZe (sit subdermé&lni a sit

subpapildrni). Pro néas tcel je dlileZitéjSi povrch-
néji umisténd sit subpapildrni, kterd vysila vé-
tévky do papil. Krevni zdsobeni kiiZe zajiStuji
obé sité tak, Ze kaZda koZni tepénka zdasobuje
koZni okrsky ve tvaru kuZele obrdceného hro-
tem dold. Jednotlivé takové oblasti krevniho za-
sobeni jsou navzajem propojeny spojkami, které
udrZi ob&h v prislusné oblasti, i kdyZ je néktera
Z tepének anebo kapilar ucpana (Wolf).

NaSe klinickd vySetfeni krevnich vylevil na
kiZi u poranénych s podezienim na komplikaci
tukové embolie, popripadé u nemocnych s jas-
nym obrazem tukové embolie potvrdila, Ze z&-
kladnim podkladem krevnich vyronki jsou drob-
nad krvaceni. Soucasné vSak mizeni &erstvych
popisovanych tGtvard na zacatku vysevu ukazuje
na spoluticast cév (pfi souCasné jejich dilataci,
popfipadé paralyze v priib&hu cévy kolem tuko-
vych vmetkl a za nimi). Toto naSe pozorovani
shodné potvrzuje jeSté dalsi zjiSténi, Ze po opa-
kovaném obstFiku v oblasti v§ysevu krevnich vy-
ronkl pilprocentnim prokainem rychleji mizely
tyto krevni vylevy ve srovndni s nélezy v okolni
klZi.

Tato pozorovani ukazuji na kvantitativné odlis-
ny vysledek vlivu tukovych vmetkd na kapilary.
Tento vliv je odstuptiovdn v odpovédi cév na
vazomotorickou reakci od dilatace pfes exsudaci
z kapilar aZ ke krvdaceni per diapedesim, popf.
per rhexim.

Klinickd pozorovani jsme doplnili mikrosko-
pickym sledovanim Fezl kiiZe zpracovanych jed-
nak v na8i laboratofi, jednak na II. pathologicko-
anatomickém tustavé prof. DluhoSe v Brné.

Historickym sledovdanim kiZe jsme sledovali
troji cil:

1. Zjistit, jak casto je moZno nalézt tukové
latky v cévé v mistech drobnych krevnich vylevi
do kiZe.

2. Urcit specifitu mikroskopickych zmén pro-
vazejicich tukovy vmetek do koZni cévy v okolni
tkani.

3. Zjistit, zda lze nalézt tukové vmetky v koz-
nich kapildrach i v téch pripadech, kdy se ne-
objevi krevni vylevy ani jiné jevy v kiaZi, z145té
u poranénych se zlomeninami dlouhych kosti.

Podkladem této préce je rozbor 60 excizi kliZe
Z podpazdi v pFedni Fase podpazdi, vyjimecné
z nadbrisSku:

a) v mistech petechii u pripada s podezienim
na tukovou embolii, popfipadé s diagnézou tuko-
vé embolie,

{b) u poranéni se zlomeninami dlouhych kosti
bez zFejmych projevl tukové embolie a také bez
nélezu drobnych krevnich vylevd,

¢) u nemocnych p¥i operacich kyl a pfi opera-
cich jinych onemocnéni v oblasti vS§eobecné chi-
rurgie pro srovnani mikroskopického nélezu.

Pii excizi kliZze postupujeme takto: Vyfizneme
vzorek kiiZze v celé tlouStce v délce 1—2 cm a
Sifce 0,5 aZ 1 cm tak, abychom zachytili vice
krevnich vylevl ve skupiné a mohli se tak pre-
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svédCit o moZnosti rizného staii sledovanych
projevil. Vzorek pfi odbéru nezhmoZdime a také
pfi infiltra¢nim znecitnéni nepostfikujeme misto
odbéru. Vzorek ihned po odbé&ru piilepime pod-
koZim na kousek filtraéniho papiru, a tak zacho-
vame kiiZi nataZenou. D4le ji uchovame v pre-
bytku 109, formalinu.

Cast odebrané kfiZe jsme barvili na tuk
olejovou cerveni po zpracovani na zmrazovacim
mikrotomu a ¢4st vzorku kliZe jsme barvili hema-
toxylineozinem v parafinovych fezech. Vyhod-
nocovali jsme vidy 2 aZ 4 fezy, v ndkterych
pfipadech, zvlasté v oblasti teckovitych krvace-
ni aZ do 20 Fezi. P¥i patrani po tukovém vmetku
v koZni cévé u poranénych se zlomeninami at

jiZ pfi klinickém rozhodovéani diferencidlni diag-

nézy, anebo pri patrdni po tukovych vmetcich
obecné& u poranénych se zlomeninami bez jakych-
koli jinych zndmek tukové embolie ¢asto nara-
zime na potiZe, pracujeme-li na zmrazovacim
mikrotomu. Se standardnim vybavenim totiZ je
t8Zké udélat dobré fezy z Cerstvé zmrazeného
materidlu. P¥i nejlep§im méame k dispozici Fezy
pomé&rné znacné tlusté (20—30 ). K tomuto ude-
lu by bylo vyhodné&j$i pouZit metody freezing-
draing anebo snad i profezdvat v kryostaté (Me-
ryman, Jensen, Tornburg a Mangers). Jinak pfi
zpracovani preparatli na zmrazovacim mikroto-
mu doporucujeme krevni vyronky jeSté pred od-
b&rem vzorku oznacit perem teCkami tuSe. For-
malin neodplavi toto woznacCeni. Po vyfiznuti
prisluSného vzorku kiiZe piestaly totiZ byt vidi-
telné i ty krevni vylevy, které pred vyriznutim
neustupovaly tlakem sklicka.

Vysledky vySetieni kontrolnich vzorki kiiZe
(p¥i operacich nemocnych v oblasti vSeobecné
chirurgie)

V kontrolnich vzorcich kiiZe jsme nas$li v okoli
cév pomérné malou celulizaci skladajici se
z lymfocytd, histiocytd a ojedinélych plazmocyt.
V okoli cév nachdzime také néco mé&lo poly-
nukledrti. Nezjistili jsme vSak znamky aktivace

Obr. 3. V proséklém str. papilare jsou v okoli drobnych cév

a kapilar hojné kulatobuné&cné infiltraty a vystupy bilko-

vinnych homogennich hmot. Pfi barveni na tuk olejovou

¢erveni 1ze v luminu cévy prokédzat na tuk pozitivné se
barvici 1atky. ZvétSeno 160krat

cév. Mikroskopicky nélez byl bohat$i p¥i odbg-
rech kiZe z okrajii operacnich fezli v oblasti
pristupu k postiZenym orgdndim jiZ p#i chronic-
kych onemocnénich a vyraznéji jesté pri akut-
nich onemocnénich.

Vysledky vySetfeni vzorkii kiiZe s petechiemi
pii podezieni na tukovou embolii anebo pfi
diagndze tukové embolie podle jinych pFiznakii.

NaSe mikroskopické nélezy ukéazaly, Ze pod-
kladem Kkrvéaceni jsou Cervené Krvinky v okoli
roztaZenych neroztrZenych kapilar. NejdileZitéj-
8im nélezem je zachyceni tukové kapénky v ka-
pilarfe. Kapiladry jsou ucpiny kapénkami vZdy
v pomérné kratkém tseku. Proto jsme se tim vice
snaZili najit urcitd voditka, kterd by mohla vést
k podezfeni, Ze jde v daném pfipadé o uzavér
kapilary tukovym vmetkem. Takové podezieni
néas pak vede k dalS$imu provéreni vzorkll kiZe,
popiipadé k dalsimu odbéru vzorkd kiZe.
U v8ech mnaSich vySetfeni v této skupiné jsme
nakonec vZdy tukové vmetky prokéazali. Ve vzor-
cich ki@iZe odebrané v prvnich dnech vyskytu
krevnich vylevi nachdzime zndmky kapilarni
vaskulitidy, nejCastéji v oblasti subpapilarni ple-
tené.

Kapilary jsou rozsifené, jejich endotel jevi
znamky proliferace. Stény kapilér jevi spiSe vy-
jimetné znamky alterace. Kolem cév je v této
dobg bohatéd celulizace, kterd se vyznacuje sku-
pinovym rozmisténim (obr. 3, 4). Celulizace
v t&chto pripadech se skldada z lymfocytd, plaz-
matickych bun&k a histiocytli (makrofdgt). Ko-
lem cév jsou ddle d&ervené krvinky a poly-
nukledry. NekteFi autori, vychéazejice z Cohnhei-
movych nézord, zarfazuji i tyto krevni elementy
do pojmu celulizace (Trapl a Bednéal). VétSina
patologl uznéava spiSe Rdosslertlv nazor, Ze pojem
celulizace se tyka pouze zmnoZeni téch bunéc-
nych elementdi mezenchymdlniho pavodu, které
pochazeji z okoli postiZené tkdné&. V této akutni
fazi je vyrazna prevaha cervenych krvinek a
polynukledrd nad lymfocyty a histiocyty. V poz-
déjSich dnech jsme zachytili zrni¢ka hemosideri-
nového pigmentu v makrofdzich jako zn&mku
odbouravani cervenych krvinek. V téchto poz-
dgjsich projevech prevladd v celulizaci kulato-
bungény infiltrat tvofeny lymfocyty a plazma-
tickymi bufikami. Soudasné se vSak také mnoZi
podil histiocytd. Relativné méné& je neutrofilt a
podstatné ubylo cervenych krvinek. V téchto
projevech mizi dilatace cév, kterou jsme pozoro-
vali v ranych projevech.

Pri ndlezu tukovych vmetkd v kapildfe ( obr.
5) je tfeba souhrnné vyzvednout spojitost s dal-
8§imi zménami, které jsme zjistili pFi vySetfovani
vzorkl kliZe s vyskytem krevnich vylevd (pe-
techii):

a) ndpadny vyskyt dilatovanych kapilar s vy-
stupem ¢ervenych krvinek do okoli,

b) v okoli kapilary perivaskuldrni rozvolnéni
a prosdknuti vaziva s nélezem riiZovych granu-
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larnich homogennich hmot pfredstavujicich vy-
rony plazmy,

c) perivaskuldrni zmnoZeni histiocytii a lym-
focyti.

Tyto nélezy nemusi byt vSak vZdy zachyceny
v jednom Fezu. RovnéZ kolisd Cetnost infiltratd.
Uvedené zmény musime nachdzet v hornich
vrstvach kliZe, kde dochéazi k ucpani kapilar. Ve
spodnich ¢astech kiiZe nemusi mit podobné na-
lezy kauzdlni spojitost s hledanou jednotkou.
Néalez tukovych kapének v cévach subkutannich
nechceme hodnotit proto, Ze do téchto mist se
Casto pfenese tuk z okoli pii Fezu.

Smérodatné jsou pro néas tedy nalezy tukovych
latek v subpapildrnich a subdermalnich cévnich
pletenich. Po ucpéni kapilary tukovou kapénkou
se objevi v postiZeném cévnim okrsku nejdrive
spazmus, ktery je vystfiddn trvalou dilataci.
Vmetek zpisobi ischemické zmény ve sténé cévy,
na niZz naléhi. SouCasné se projevi na cévach
nasledky hypoxie a anoxie ze staze, kterd pro-
vézi embolizaci. Cévni propustnost je poSkozena,
a tak se dostavaji mimo cévy Cervené krvinky,
bilkoviny a jiné tekuté latky, které plsobi otok
kolem cévy. Tyto extravazaty jsou bezprostiedni
pficinou rostouci celulizace.

3. Vysledky vySet¥eni vzorkii kiiZe u porané-
nych se zlomeninami dlouhych kosti bez dreb-
nych krevnich vylevii v kiiZi.

V této pocetné nejvétsi skupiné jsme nasli u 4
ranénych za 3—8 dnli po zlomeni dlouhé kosti
tukové latky v koZni kapildre soucCasné s ndlezem
infiltrat popsanych v predchozim wodstavci.
U téchto poranénych se zlomeninami dlouhych
kosti jsme pozorovali drobné krevni vylevy v dol-
ni ¢4sti spojivkového vaku. Na k@Zi jsme pe-
techie nenaSli. Domnivdme se, Ze jsme touto
cestou (prikazem tukovych vmetkti v kapila-
rdch) objektivizovali ndlez subklinické formy
tukové empolie, kterou nedoprovazely Zadné Kkli-
nické znamky.

Obecné u vétSiny sledovanych vzorkd v této
pocetné skupiné poranénych se zlomeninami
dlouhych kosti jsme nachézeli v odbérech klZe
za 4 aZ 10 dnti po traze zndmky zvySené aktivace
kapilar a bohatSi celulizaci s men$im podilem
¢ervenych Kkrvinek a s obfasnymi nédlezy bilko-
vinnych hmot v okoli cév. Obecny nédlez akutni
vaskulitidy s infiltraty v okoli u vétSi ¢asti pora-
nénych z této skupiny ukazuje na tzky vztah
k pribé&hu celkové potirazové odezvy, jejiZ odraz
na kapilary se potvrzuje také timto pozorovanim,
ukazujicim na zvySenou propustnost kapilar.

Nejvyhodnéjsi doba k bioptickému vySetfeni
kiZe je podle naSich zku$enosti ti'eti aZ paty den
po uraze, at jiZ pri viditelném vysevu petechii
anebo pfi patréni po tukovych vmetcich u pora-
nénych pf¥i prdb&hu nemoci spojenim s diagnos-
tickymi rozpaky.

Nakonec je tfeba napsat m&kolik pozndmek
k diferencidlni diagnostice projedndvanych tec-
kovitych krvdceni do kfiZe s charakteristickou
odstupriovanou lokalizaci v oblasti krevni embo-
lizace.

Obr. 4. V okoli kapilar t&sn& pod epidermis je prosdknuti
stromatu a lehky kulatobuné&fny infiltrat s hojnéjSimi his-
tiocyty. ZvétSeno 320krat. Barveno hematoxylineozinem

V tvahu zde prichdzeji mimo (1.) petechie pii
tukové embolii tyto klinické jednotky:

2. Teckovitd krviceni do kfiZe p¥i zmé&cknuti
nejcCastéji horni ¢4sti téla.

3. Teckovitd krvaceni do kliZe v mist& plisobi-
ciho nésili, popripadé v nejbliZ§im okoli v sou-
sedstvi zhmoZdénych mékkych ¢asti.

4. TeCkovita krvaceni do kiiZze ve skupiné trom-
bopatii.

5. Te€kovitd krvaceni patfici do skupiny vas-
kularnich purpur.

6. Pigmentace a drobounké teleangiektazie.

Ke vzdjemnému rozpoznéni pomohou: anamné-
za upozoriiujici na zacCatek vysevu, umisténi a
rozloZeni petechii, typ, zplisob, ¢asovy postup a
pFipadna fizovitost vysevu, vzhled ttvarid a je-
jich hustota a kone¢né doba jejich trvani.

Krvéaceni do kiiZe po tukové embolii nastupuje
vZdy po volném intervalu. Je skupinové, jednot-
livé morfy spolu nesplyvaji. V zavitech koZnich
v mistech nejhustSiho vyskytu, tj. v oblasti pod-

Obr. 5. Cést coria, kde ve zna&éné& prosdklém str. papilare
je v okoli kapilar lehky kulatobuné&ny infiltrat s vystupem
bilkovinnych hmot. V subpapildrni kapilarni siti je zasti-
Zena kapildra vyplnénd na tuk pozitivn& se barvici latkou.
Barveno olejovou Eerveni a hematoxylinem. Zv&tSeno 48kréat
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paZdi, na predni ploSe ramenniho kloubu a na
bocni stran& krku byvd nékdy nakupeno vice
téchto petechii vedle sebe, takZe nékdy na prvni
pohled piisobi dojmem hemorrhagickych pruhi.
Pozorovani lupou vS8ak pomiiZe rozliSit nespojené
morfy. Hustota popisovaného vysevu je rhzna.
Nejvice petechii je v oblasti kyvacii, v podpazdi,
v nadkli¢kovych a podkli¢kovych jamk&ach, déle
zvla8té po strandch hrudniku, méné jiZ na bo-
cich, na briSe a jeSté méné na vnitini ploSe kon-
Cetin. Tato lokalizace ¢asto s prevahou v oblasti
horni duté Zily pfece jen ukazuje na moZné sou-
vislosti s tlaky v horni duté Zile shodné& reagujici
na tlaky v plicnich tepndch. P¥i zhorSovani cel-
kového stavu nemocného rychle p¥ibyva tecko-
vitych vyronkd do ktiZe pri soucasném vzestupu
Zilného tlaku. Popsané petechie nezanechéavaji
na kaZi viditelné zmény a nésledky.

Krvaceni do kiiZe pi¥i zmatknuti horni €asti
téla se objevuje ihned po traze. Celkovy pocet
krevnich vylevll se stabilizuje jiZ v prvnich ho-
dindch po tdraze. Krevni vyronky jsou nestejné
velké, obvykle vétSi neZ Spendlikova hlavicka,
misty splyvaji v nitkovité, pasovité a ploSné krev-
ni vyronky. Ndpadné je zde postiZen také oblicCej
na podkladé tzv. modré masky. KoZni krvaceni
je doprovézeno difdznim krvdcenim do spojivek.
Pri¢inou krvéceni jsou zde také trhliny v cé-
vach. PostiZeny jsou zde také hlubSi pleteng,
zv14Sté Zilné, v souvislosti s nahlym prudkym
vzestupem tlaku v horni duté Zile. Barva cerst-
vych krvéaceni je podobnd drobnym krevnim vy-
levim pfi tukové embolii (s ndznakem tmavsi
barvy). StarSi krevni vyronky méni viditelné&
barvu do fialova a déle do Zlutozelena pred tim,
neZ vymizi. Nékdy po sob& zanechdavaji delsi
dobu trvajici pigmentaci.

KoZni petechie pii ohranideném posSkozeni
kiiZze zhmoZdénim maji tu zvlaStnost, Ze se mo-
hou objevit jeSté za hodiny po traze. Krevnich
vyronkd v8ak jiZ nepfibyva po 6 aZ 12 hodinach
po traze. Jejich vyskyt je omezen pouze na okoli
zhmoZdéné kiuZe, popiripadé ploSného krevniho
vyronu, ktery v téchto pripadech vZdy najdeme
a rozpozndme. Zadmé&na by byla moZnd pfi jejich
umistdni v podpazdi, popiipadé na zevni strané
krku, tzn. na mistech nejéast&jSiho a nejCetnéj-
3iho nakupeni Kkrevnich v§ronki pfi tukové
embolii.

Trombopatie se klinicky projevi i po malych
porandnich, a to nejen petechiemi, ale take roz-
sdhlej$imi plodnymi krvacenimi. Objevuje se zde
i krvaceni do sliznic. P#i takovém krvéaceni zjisti-
me obvykle pokles krevnich desticek pod 30 000
v 1 ml, prodlouZenou krvacivost a normélni sraz-
livost.

U vaskularnich purpur nachazime vedle pe-
techii sice zfidka plo3Sné krvaceni, ale navic he-
morrhagické eflorescence mnejriiznéjSiho tvaru,
nejcastéji ve formé rizné velikych papul (pupe-
necki), vystupujicich vice ¢i méné nad rovinou
koZniho povrchu a nékdy jeSté v kombinaci se
skvrnkami, angiektatického typu. Do této skupi-
ny pat¥i purpury na podkladé alergickotoxickém,

z karence vitaminii, z anoxie, pfi skler6ze a ko-
necné pigmentopurpury (Rotschild a spol.).

Toto rozdéleni bere ohled na rfizné vlivy a je-
jich kombinace, které vedou k poSkozeni cévy
a tim ke krvdceni (vlivy toxické, mikrobiélni,
alergické, plisobeni patologickych zplodin vy-
mény latkové, plisobeni anoxie aj.). Nastup krva-
ceni podporuji ob&hové poruchy, vlivy nervoveé,
humoréalni, poruchy préace jater, vlivy z&feni
apod. Obraz vaskuldrni purpury se ¢asto 1iSi od
petechii pfi tukové embolii lokalizaci, napf. ne
Fidkym vyskytem na dolnich koncetindch a na
obliceji, ristem a splyvanim jednotlivych morf,
riiznou jejich velikosti, riznym vzhledem a cha-
rakterem, obvykle ve spojeni s olupovanim (ob-
vykle otrubovitého typu]), jindy néastupem pu-
chyid, napf. pii septické purpufe apod.

Histologické vySetfeni ndm tyto obrazy pomi-
7e rozliSit pouze pii ndlezu tukovych latek
v koZnich kapildrach. Jinak u vétSiny uvedenych
obrazii nachazime zmény na kapildrach typu
akutni ¢i chronické vaskulitidy a rovnéZ infiltra-
ty v jejich okoli. Tyto vaskulitidy a okolni in-
filtraty jsou zvlastd v pocddteénim stadiu prak-
ticky shodné u vSech purpur, tedy takéiu vysevu
petechii (purpuie) p¥i tukové embolii. P¥i sep-
tické purpufe najdeme v polynuklearech, v en-
doteliich a wvoln& ve tkanich mikroby. Ana-
fylaktoidni purpura se vyznacuje hojné&jSim
ndletem eozinofild a lymfocytd, ale i tento nélez
je vyznad¢ngjsi aZ v pozdé&jSich projevech.

Kapilarni ektazie snadno rozezndme od vSech
petechii tim, Ze mizi tlakem sklicka, ale take
podle nepravidelného rozsevu, podle doby pfe-
trvavani, popf. stdlosti dtvarf. Pigmentace jsou
sice ohranidené, ale nepravidelného tvaru. Rov-
néZ pretrvéavaji.

V praxi pfichédzeji nejcastéji v tvahu v dife-
rencidlni diagn6ze dvé moZnosti: mySlenka na
septicky charakter purpury u nemocnych po
tiraze pfi soufasné vysoké teploté a pfi znam-
kach postiZeni tstfedni nervové soustavy a po-
dezieni na alergickotoxicky typ purpury u pora-
nénych se shora uvedenymi priznaky a pii
soufasném podavani antibiotik, nejcastéji peni-
cilinu (Gerasimenko, Fischer, Kenwick, Langos,
Raskova aj.).

Souhrn

V¢sev ohranienych krevnich vyronti do kiiZe ve-
likosti 3pendlikové hlavicky v oblastech obvyklych
pro embolizaci krevni cestou, dile do sliznice Ust a
nosohltanu a koneén& petechie v dolni &asti spojiv-
kového vaku jsou dileZitym klinickym pfFiznakem
pro rozpoznani traumatické tukové embolie.

V ¢lanku jsou popsdny lokalizace, doba vysevu a
prib&zné projevy petechii. Popsédny zédklady k dife-
renciaci proti riznym dalS$im purpurdm. \

Pfi¢inou petechii jsou tukové vmetky nejCastéji
v tepenné pleteni subpapildrni s odezvou na distél-
nich cévnich vé&tévkach, vydstujicich od dilatace
pfes exsudaci aZ ke krvaceni per diapedesim.

Vzniknou-li pochyby o typu purpury po turaze, je
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moZno vySet¥eni doplnit histologickym vySetFfenim
vzorku kiiZe z mista s petechiemi. Priikazny je na-
lez tukovych latek v kapild¥e. Tento nédlez doprova-
zeji zmény na kapilardch typu vaskulitidy s celuli-
zaci v okoli.

Peaiome

B cratbe omucaHbl JIOKaJH3aLHUs, CPOK MOSBJEHHS H CO-
MPOBOMKAAIOUINE MPH3HAKH MeTexHi. PaccMOTpeHBl OCHOBHEIE
auddepeHLabHO-IHaTHOCTHYECKHE aCNeKTH B OTHOIIEHHH
ApYruxX BUIOB nypnypel. IIpHuHHOA neTexwf ABJAIOTCA XH-
poBhle 3MGOJIBI, yallle BCEro B apTepHaJbHOH CyGmamu/Isap-
HOH ceTH, o6yciaBiHMBalOLlHe pPa3BHTHEe PeaKTHBHBIX H3Me-
HeHMAl Ha JUCTaJbHBIX COCYAMCTHBIX BeTOuKax. Bripaxa-
J0TCA 3TH H3MEHEHHs B JHJIATALHH COCYJOB, HaCTymnalolleH
3aTeM 3KCCYAalUHH BIVIOTb R0 KPOBOTEUEHHs MyTeM JHa-
nezeaa.

Summary

The appearance of petechiae is an important sign
of traumatic fat embolism. The localization, time of
appearance and associated manifestations of these
petechiae are described and their differentiation
from purpuras due to other causes is discussed.

The petechial haemorrhages are caused by fat
embolism mostly in the arterial subpapillary plexus
with ensuing reaction on the distal vessel branches
of various stages, manifested by dilatation, exuda-
tion and eventually by haemorrhage per diapedesim.

If the type of purpura occurring after an accident
is uncertain, histological examination of excisions
from the affected skin may be carried out. Conclu-
sive is the presence of fat globules in the capilla-

/]

ries. Associated with it occur changes of the capil-
laries type vasculitis and cellulosity of the surroun-
ding tissue is present.
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