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Kompartment syndrom chapeme jako zvyseny
tlak v jedné nebo ve vice tkanovych prostorach
(compartments). Tento zvySeny tlak v nich sniZi
perfuzi tak, Ze dojde k nervové svalovym poru-
cham, az k nekrézam tkane.

Dnes uZ je znamo, Ze nasledky kompartment
syndromu poprvé popsal némecky chirurg Richard
von Volkmann (1884) s nazvem ischemicka kon-
traktura koncetiny po cévnim porané&ni koncetiny
horni (5).

Lokalizace tohoto syndromu nebyva jenom v ana-
tomickém regionu ozna¢eném Volkmannem, tj. pied-
lokti a ruka, ale i jinde: paZe, stehno, bérec, noha,
a navic mize byt i netrazové etiologie (1, 2, 3, 4).

Nékdy se tento syndrom nepozna, a to zname-
na zanedbani povinné péde. Amputace koncetiny,
eventudini smrt pacienta jsou nejvétsim memen-
tem zanedbani.

Pfedmétem naseho zajmu je urazova pfigina
kompartment syndromu. Nase kazuistika se tyka
uplynulych 5 let.

Material a metoda

35lety muz byl pfelozen na na$i kliniku z jiné
nemocnice po motohavarii s mnoho&etnym porané-
nim skeletu s ¢asovym odstupem 18 hodin od doby
poranéni. Z fady poranéni byl nejzavaZné&jsi stav
po luxaci kolenniho kloubu s porané&nim popliteaini
tepny vpravo. Navic Slo o zlomeninu diafyzy kosti
stehenni se zlomeninou jejiho zevniho kondylu na
stejné strané.

Obrazky (rentgenogramy) znazorfiuji uvedena
poranéni skeletu s angiografii, ktera prokazala zfe-
telné stopy kontrastni latky v podkolenni tepné.

Pfed revizi tepny jsme stabilizovali stehenni kost
nitrodiefiovou fixaci hfebem dopinénym dvéma
Enderovymi pruty pro vé&tsi stabilitu distainiho
tlomku. Velké dlomky s neporusenou vitalitou byly
spojeny dvéma draténymi klickami.

Pfi revizi podkolenni tepny za témé&r 20 hodin po
poranéni byla nalezena odtrZzena intima s jejim ,rollin-
gem* a tromb6zou. Situace byla feSena resekci po-
ran&ného Useku s nahradou artérie Zilnim St&pem
z velké safény. Pfedtim byly odstranény tromby
z distalniho arteridlniho felisté Fogartyho katétrem.

Fasciotomie 20 cm dlouha, provedena bezpro-
stfedné po revaskularizaci konéetiny se ukazala

jako nedostate¢na. Pro narustajici otok Iytka byly
desaty den po operaci provedeny rozsahlé fas-
ciotomie na zevni i vnitfni stran& bérce.

Obrazky ukazuji rozsahlé granulaéni plochy po
fasciotomiich. Za 20 dni byly granulaéni plochy
kryty dermoepidermalnimi $t&py odebranymi z pra-
vého stehna.

Celkova doba hospitalizace byla 52 dni, poté byl
pacient propustén do domaciho lé¢eni v dobrém
celkovém stavu s dobie prokrvenou operovanou
koncetinou. Po kontrole za dalsi mé&sic a opako-
vané jsme nezjistili 24dné funké&ni poruchy.

33lety muz utrpél pfi dopravni nehodé mnoho-
Cetna poranéni skeletu. Z hlediska kompartment
syndromu byla nejvyznamnéjsi zlomenina kosti
stehenni a ¢ésky. Napadny byl edém stehna bez
poruch prokrveni periférie konéetiny. Stabilizaci
kosti stehenni klasickou Kuntscherovou metodou
s tahovou serklazi zliomené &ésky provadime 6 ho-
din po Urazu. Extrémni otok stehna nas vede k diag-
néze kompartment syndrom. Zejména bé&hem
osteosyntézy narostl edém mediaini strany stehna.
Proto jsme provedli mediéini fasciotomii, po které
lividni svalova tkan dostava svij pavodni vzhled
a zbarveni.

Jedenacty pooperacni den provadime pro zhor-
gené ob&hové poméry na porané&né pravé dolni
konéetiné angiografii. Ta nam v8ak prokazuje nor-
malni nalez na zobrazenych cévach. Zahy ustupuje
otok stehna a okraje koZni incize je moZné sbli-
Zovat pomoci ,leukostehl“. Suturu klGize po fascio-
tomii jsme provedli 19. poopera¢ni den. Rany se
zhojily bez komplikaci.

Celkova doba hospitalizace nemocného byla
60 dni. Pravy kolenni kloub ma omezenou flexi na
110 °. Pacient se vratil ke svému plivodnimu po-
volani.

63leta Zzena byla z jiného pracovisté pfelozena
na nasi kliniku. Bylo to 12 hodin po nehodé&. Kromé
jinych poranéni je patrny vyrazny edém pravé dolni
koncetiny ve stehné. RTG prokazuje zlomeninu
diafyzy kosti stehenni. Kon&etina je bleda, chladna
s nehmatnou pulsaci na a. femoralis, a. poplitea,
a. tibialis posterior a na a. dorsalis pedis. Citlivost
koncetiny ani na periférii nebyla poru$ena.

Angiografie prokazuje obliteraci a. femoralis nad
Hunterovym kanalem.

14 hodin po nehodé operujeme. Zlomeninu sta-
bilizujeme nitrodfefiovou fixaci. Revizi stehenni
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tepny zjistujeme ,rolling® jeji intimy a pfitomnost
trombu v drovni zlomeniny. Fogartyho katétrem
odstrafiujeme tromby a po resekci zhmozdéného
useku tepny provadime jeji nahradu $tépem z vel-
ké safény v délce 3 cm.

Na pravém bérci se vyviji kompartment syn-
drom. Provedli jsme fasciotomii ve vSech 4 kom-
partmentech bérce. Ob&hové poméry kongetiny se
obnovily, avéak nekréza se sekvestraci pfedniho
kompartmentu byla evidentni. Po sblizovani leuko-
stehy" se v8e uspokojivé zhojilo. Zbyla jenom pa-
réza n. peronei, ktera pro chizi nemocné neni tak
vyznamna.

Celkova doba hospitalizace této pacientky byla
108 dni.

Obr. 3 Zlomenina diafyzy kosti stehenni - bo¢ni rentgenogram

Obr. 1 Zlomenina diafyzy kosti stehenni - pfedozadni rentge-

nogram

Obr. 2 Zlomenina zevniho kondylu femuru

Obr. 4 Angiografie prokazujici stopy kontrastni latky na pod-
kolenni tepné

Obr. 5 Nitrodferiové osteosyntéza kosti stehenni + serklaZ -
predozadni rentgenogram proximéiniho useku
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Obr. 9 Granulaéni plocha po fasciotomii krytd dermoepider-
malnim $tépem

Obr. 6 Rentgenogram distéiniho Useku po osteosyntéze téie
zlomeniny

Obr. 7 Stav po fasciotomii po revaskularizaci poranéné konce- Obr. 10 Zlomenina diafyzy kosti stehenni a c¢ésky - Sikmy
tiny rentgenogram

Obr. 11 Otok stehna bez zietelnych poruch prokrveni periférie
Qbr.8 Detail granulacni plochy po fasciotomii koncetiny
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Obr. 15a Angiografie poranéné koncetiny s norméalnim néalezem
na cévéch - proximalni tsek, + b) mediaini isek, c) distélni usek

Obr. 12 Nitrodferiovd osteosyntéza kosti stehenni s tahovou
serklazi ¢ésky - pfedozadni rentgenogram

Obr. 13 Nitrodferiova osteosyntéza kosti stehenni s tahovou
serklazi ¢ésky - boéni rentgenogram

Obr. 14 Mediéini fasciotomie pro kompartment syndrom na
stehné
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Obr. 16 Ze snimku je patmé, Ze otok stehna po fasciotomii

ustoupil.

Obr. 19a, b Zhojené rény po operaci a fasciotomii poranéné
doini koncetiny

Obr. 17 SbliZovéni okraju kozni incize na stehné pomoci
JJeukostehu*

Obr. 18 Tatéz incize pfed definitivni suturou Obr. 20 Sblizovani koznich okrajii po fasciotomii bérce u nasi
(19. pooperacni den) nemocné
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Obr. 21 Spontanné se hojici defekt po nekréze a sekvestraci
predniho kompartmentu u téZe nemocné

Diskuse

Aktualnost kompartment syndromu nartista. Svéd-
¢i o tom nejenom nade zkuSenosti, ale i sympo-
zium v Ulmu (SRN), kterého jsme se zudastnili ve
dnech 12.-14. prosince 1996. Zucastnili se i autofi
od Texasu (USA) pfes Anglii az po Finsko. My jsme
piipravili ptednasku ,Our Experience with Com-
partment Syndrom®“.

Zasadni na tomto sympoziu bylo, Ze metodou
volby fe$eni kompartment syndromu je fascioto-
mie. Pokrok je v méfeni tlaku uvnitf kompartmentu
a v technice sblizovani koznich okrajl po incizi.

V nasi kazuistice je prvnl pacient blize revasku-
larizaénimu syndromu, ktery ma v$ak velice bliz-
ko ke kompartment syndromu, jak je vSeobecné
Znamo.

Co se tyka diagnostiky - pfisroj pro méfeni tlaku
uvnitf kompartmentu nemame, i kdyz vime o ,Quick
Pressure Monitor set’ firmy S.AB., spol. s . 0.,
Brno. Improvizované méfeni tlaku v souladu s na-
$imi cévnimi chirurgy pomoci jehly s cévkou a vod-
nim sloupcem, ktery ma pfesahovat v patologii
30 cm vody, jsme zatim v traumatologii nepouzili.
Némeckeé piistroje - daleko ,jednodussi”, aviak draz-
&I, pfesahuji urovefi naSeho znamého pfistroje.
Elektromyografii jsme v diagnostice kompartment
syndromu nepouzili. CPK se zagina meéfit na nasi
klinice az po udobi zahrnujicim nami uvadéné
pacienty.

Vyznamné je to, Ze kapilarni perfuzni tlak je
v tkani 30 mmHg. Tlak uvniti kompartmentu pievy-
Sujici tuto hodnotu znamena ohroZeni vitality tkané.
Na tom se zaklada hodnoceni tlakil pomoci pii-
stroje. Normalni intramuskularni tlak je 0-8 mmHg.
Za patologicky Ize tedy povaZovat tlak v uzavieném
prostoru (kompartment) pfevySujici 30 mmHg.

V nasem improvizovaném meéfeni tlaku uvnitf
kompartmentu vychazime ze skute¢nosti, Ze rtut je
13krat té2si nez voda. Tedy vice nez 30 cm vod-
niho sloupce v cévce po napichnuti uzavieného

tkafioveho prostoru rovna se 30 mmHg sloupce,
coz je maximainé tolerovana hodnota u kompart-
ment syndromu.

Na vySe uvedeném sympoziu bylo konstatovano,
Ze kompartment syndrom je klinicka jednotka a pro
jeji diagnostiku je rozhodujici klinickd symptoma-
tologie vedouci k fasciotomii: parestézie, paréza,
bolestivé napéti, alternace pulsu a svétle rlZzové
zbarveni ktze. Profesor Styf z Goteborgu povazuje
pfistrojové méfeni tlaku uvnitf kompartmentu za
podptirnou diagnostickou metodu.

Nesporneé je vSak to, ze méfeni tlaku pomoci
pfistroje ma suverénni cenu u pacienti s poru-
chou védomi anebo v bezvédomi, kdy neni mozna
kvalitni klinicka diagnéza. Proto usilujeme o zakou-
peni pfistroje némecké provenience v cené cca
4000 DM.

Zavér

Kompartment syndrom neni &astou diagnézou
v nasi traumatologické praxi. Piesto je tfeba na néj
¢asto myslet. Nedostatecne vybaveni technikou
k objektivizaci tlakd uvniti tkariovych prostort neni
omluvou pro pfipadné zanedbani ¢asné fascio-
tomie. Hodnota zvy3eného tlaku objektivizovana
pomoci pfistroje neni viak stoprocentnim voditkem
k fasciotomii. Zakladem uUspéchu fedeni kompart-
ment syndromu je intenzivni klinické pozorovani
pacienta.

Nase zkusenosti nas pfesvédcily, Ze neni mozné
stanovit efektivnost fasciotomie do 8-10 hodin po
Grazu, protoZe tkarové zmény se mohou vyvijet
Casové atypicky, to znamena, Ze i tzv. pozdni
fasciotomie muze byt nesmirné efektivni.

Souhrn

Autofi prezentuji své diagnosticke a terapeuticke
zku$enosti s o$etfovanim 3 pacientd s akutnim
kompartment syndromem po Urazu a operaci za
uplynulych 5 let.

Jednalo se 0 1 zenu a 2 muze v produktivnim
véku. Lokalizace kompartment syndromu byla na
dolnich konéetinach: 1krat v oblasti stehna a 2krat
v oblasti bérce. V jednom pfipadé - na bérci - byl
v popfedi revaskularizacni syndrom.

S nelpinym pfistrojovym vybavenim kliniky se
podafilo vyfesit problematiku s dobrym vysledkem
u véech 3 nemocnych.
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