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UVOD

Koncetinovy kompartment syndrom je velmi vazna zdravotni komplikace spojend s
poranénim mékkych tkani v navaznosti na zvySeny tlak v uzavieném prostoru (Schmidt,
2016, s. 517-525). V piipadé€ vycerpani kompenzacnich mechanismt dojde k rozvoji lokalni
ischemie, ktera muze zplsobit fadu klinickych pfiznakd. Kompartment syndrom vznika
nejen pii otoku, ale také nasledkem krvaceni do oblasti fascidlniho 16ze nebo
pfi kompresi zvenc¢i napiiklad sadrovym obvazem, zasypanim zeminou apod. (Gal et al.,
1999, s. 8).

Krev, ktera pritéka cévami do svali, teCe pod tlakem 30 torra. Pfi klidovém
stavu lze v intrafascialnim prostoru naméfit tlak 3-5 torri (Gal et al., 1999, s. 8-11).
V pripad¢, ze dojde k jeho vzestupu uvniti fascie, zplsobi to zménu perfiize v tkanich,
coz muze vést ke zvyseni tlaku az nad 30 torri. Pokud se hodnoty perfize pohybuji mezi
20-40 mmHg, odpovida to vznikajicimu kompartment syndromu (Gal et al., 1999, s. 8-11).
Jestlize hodnota intrafascialniho tlaku presahne miru 40 mmHg, je nezbytné provést
neodkladnou chirurgickou dekompresi pro zabranéni rozvoje dalSich komplikaci, jez mohou
nastat pfi prosaknuti vétstho mnozstvi intravazalni tekutiny do intrafascialniho
prostoru (Limbert, 2017, s. 61-71). Tato tekutina je schopna zapfiCinit potize s odtokem
lymfy, ¢imz opét dojde ke zvySeni intrafascialniho tlaku (Gal et al., 1999, s. 1-11).

Kompartment syndrom muze vzniknout jiz po tficeti minutach od urazu a je klinicky
patrny po Ctyfech az dvanacti hodinach. Za nevratny stav se povazuje neuromuskularni
poskozeni, které se projevi po vice jak Sesti hodinach od turazu (Limbert, 2017,
s. 61-71). Je zapotiebi doplnit, Ze i zvySeny kapilarni tlak mize byt jeden z divodi vzniku
kompartment syndromu. Mezi dalsi pfi¢iny uvedeného onemocnéni fadime i1 pretlakové
infuze, transfuze, myopatie ¢i neuropatie. Nicméné kompartment syndrom nemusi vzniknout
vyhradné u traumat, protoze vime, ze lze diagnostikovat i tzv. chronicky kompartment
syndrom, jenz se objevuje u mladych sportovci a projevuje se zvySenym tlakem v kapilarach,
pfesunem intravaskularni tekutiny do intersticia a zvétSujicim se objemem svalu po zatézi

(Gal, 1999, s. 1-22).



V souvislosti svySe uvedenymi informacemi je nutné polozit si nasledujici
otazku — ,Jaké jsou aktualni publikované validni poznatky o diagnostice a moznosti terapie
koncetinového kompartment syndromu? . Utelem mé bakalatské prace je tedy sumarizovat
dohledané publikované aktudlni poznatky o koncetinovém kompartment syndromu, jeho
rozpoznani a v€asné 1écbé. Na zakladé toho byly cile bakalarské prace specifikovany do dvou

dil&ich celku:

1. Dohledat publikované poznatky tykajici se klinickych pfiznaki koncetinového

kompartment syndromu a jeho dalsi diagnostiky.

2. Predlozit dohledané poznatky tykajici se zpusobu 1écby koncetinového kompartment

syndromu a jejiho timingu.

Vstupni studijni literatura:

GAL, P., TECL, F. Compartment syndrom - zdvaind komplikace a traumatologie. Bro:

Masarykova univerzita, 1999. ISBN 80-210-2152-7.

VISNA, P., HOCH, J. Traumatologie dospélych: ucebnice pro lékarské fakulty. Praha:
Maxdorf. Jessenius, 2004. ISBN 80-7345-034-8.

POKORNY, V. Traumatologie. Praha: Triton, 2002. ISBN 80-7254-277-x.

LIMBERT, E., SANTY-TOMLINSON, J. 2016. Acute limb compartment syndrome in the
lower leg following trauma: assessment in the intensive care unit. Nursing
Standard [online]. 31(34),s. 61-71 [cit. 2021-5-3]. ISSN 0029-6570. Dostupné¢ z:
doi:10.7748/ns.2017.e10708.



1. Popis resersni ¢innosti

Pro vyhledavani validnich dokumentt byl pouzit nasledujici postup resersni ¢innosti:

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: kompartment syndrom, koncetina, klinické pfiznaky, diagnostika, 1écba,

timing

Kli¢ova slova v AJ: compartment syndrome, limb, clinical symptoms, diagnostics, treatment,

timing
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2012-2020

DalSi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plnych textu

l

Nalezeno 175 ¢lanka

l

DATABAZE

EBSCO, MEDVIK, PubMed

l



VYRAZUJICi KRITERIA
Clanky neodpovidajici tématu
Kvalifikacni prace

Duplicitni ¢lanky

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOKUMENTU
EBSCO: 7 zahrani¢nich ¢lanku
PubMed: 6 zahrani¢nich ¢lanku

MEDVIK: 1¢esky ¢lanek, 1 zahrani¢ni ¢lanek

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
American Journal of Case Reports ... 1 ¢lanek
ScienceDirect ... 2 ¢lanky
Nursing Standard ... 1 ¢lanek
European Journal of Trauma and Emergency Surgery ... 2 ¢lanky
Worl Journal of Emergency Surgery ... 1 ¢lanek
Urazova chirurgie ... 1 &lanek
Hindawi ... 1 ¢lanek
JAMA Surgery ... 1 ¢lanek
The Journal od Trauma and Acute Care Surgery ... 1 ¢lanek

Injury — international Journal of the Care of the Injured ... 1 ¢lanek
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The Foot and Ankle Online Journal ... 1 ¢lanek
Journal of the Pediatric Orthopaedics B ... 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 14 dohledanych ¢lanku.
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2. Prehled dohledanych publikovanych poznatkii

Druha kapitola je rozdélena na tii ¢asti. Podkapitola 2. 1. uvadi aktualni poznatky o
klinickych pfiznacich a diagnostice koncetinového kompartment syndromu. Jsou zde popsany
invazivni a neinvazivni diagnostické metody. Podkapitola 2. 2. se zaobira aktualnimi
validnimi poznatky o 1é¢bé a timingu koncetinového kompartment syndromu. Tato
podkapitola zkouma moznosti 1écby. Podkapitola 2. 3. je vénovana vyznamu a limitaci

dohledanych studii.

2.1.  Klinické priznaky a dalSi diagnostika koncetinového
kompartment syndromu

V tvodu této podkapitoly je dulezité se zminit o péti charakteristickych klinickych pfiznacich
kompartment syndromu. Pro jejich lepsi rozpoznatelnost uvadi Kistler pomucku ,,5P:

e _Pain out of proportions* — silna bolest koncetiny

e _Pallor — bledost

e  Paresthesia“— parestézie

e  Pulselessness® — neptitomnost pulzu

o v (¢

e _Pink coloured skin” — riazové zabarveni kuze.“(Kistler, 2018, s. 53-60).

Limbert ve své studii podrobné rozvadi skutec¢nost, ze bolest je jednim z vyznamnych
ukazatelt kompartment syndromu. Pacienti ji popisuji jako neumérnou poranéni a zhorsujici
se béhem zatéze. Limbert také zdiraziiuje ostrazitost pii podani opioidd, jelikoz v tomto
ptipadé nedochazi k uleve od bolesti bezprostiedné po aplikovani 1é¢iva. Hodnoceni bolesti je
zapotiebi provadét dle hodnoticiho nastroje bolesti VAS v pravidelnych intervalech, diky
¢emuz ma zdravotnicky personal kvalitni zdznam hodnoceni stavu bolesti pacienta, jez je v
ptipad¢é traumatického poranéni jednou z hlavnich znamek koncetinového kompartment
syndromu (déle jen KS) (Limbert, 2017, s. 61-71).

Parestézie (pocity brnéni nebo mravenceni) a paralyza (ochrnuti koncetiny, necitlivost
pulzu a bledost koncetiny) jsou dal§imi pfiznaky kompartment syndromu. Parestézie ovSem
muze byt i diferencialni diagnostikou pro jina neurologicka onemocnéni, a tedy ji lze snadno
zaménit. Pokud ale nedojde k okamzitému zasahu, muze parestézie piejit v paralyzu.

Necitlivost, brnéni, az pichani v postizené koncetin€ vznika praveé z divodu utlaku nerva v
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daném kompartmentu, a proto by mél pacient hlasit jakékoliv zmény v citlivosti koncetiny.

Pifi rozvoji KS mize byt pulz na konCetin€ hmatatelny, coz ale nevylucuje
probihajici ischemii mekkych tkani. U této komplikace muze byt pulz intaktni,
a tak zde hrozi riziko, ze by nezkuSeny zdravotnik mohl tento pfiznak nespravné vyhodnotit.

Dal§im priznakem je bledost koncetiny, to ale nemusi byt vzdy smérodatné.
Na koncetiné se mohou objevit skvrny, které vznikaji nasledkem utlacenych cév
a zvySeného tlaku. Je proto dulezité sledovat zabarveni celé koncetiny, a to z divodu kontroly
stavu cévniho fecisté. Koncetina navic muze nabyt voskové az lesklé barvy. Kromé vyse
zminénych pfiznakt se pfi KS objevuje také chladnuti koncetiny, jez mize upozornit na
poskozeni nervu v daném kompartmentu, a tedy na mozny rozvoj dalsich komplikaci. Je proto
zapottebi zjistit pfic¢inu jejiho vzniku, prerusit ptisobeni a provést pravidelnou kontrolu stavu
koncetiny a jeji barvy (Limbert, 2017, s. 61-71).

Zdravotnicky personal by mél byt velmi ostrazity vici t€mto ptiznakim, jelikoz
nékteré nepifimo poukazuji na vznik KS, avS§ak mohou naznacovat i jina poSkozeni koncetiny.
Je proto dilezité, aby se o této komplikaci vedly disledné zaznamy v dokumentaci. Piipadné
zanedbani by totiz mohlo mit pro pacienta velmi vazné nasledky (Limbert, 2017, s. 61-71).

Pro pacienty s rizikem rozvoje KS je velmi podstatné jejich sledovani, i kdyz to neni
jednoduché vzhledem ke stavu, v némz se v nékterych pfipadech nachazeji. U pacientd v
bezvédomi je velmi obtizné monitorovat a hodnotit bolestivost koncetiny, ¢i se dotazovat
na citlivost nebo parézu koncetiny. Pacient je v takovém piipadé ohrozen dalSim rozvojem
komplikaci vlivem zvySeného tlaku v poskozeném kompartmentu, nebo stanovenim netplné
¢i nespravné diagnozy. Jednou z moznosti 1é¢by jiz vzniklého KS je aplikovani chirurgické
fasciotomie, kterou ovSem muze provazet fada nepfiznivych obtizi, naptiklad trvala
bolestivost, slabost ¢i nefunkCnost svalu na koncetin€. Proto je velmi dulezita spravna
diagnostika, a to pfed provedenim samotného zakroku (Limbert, 2017, s. 61-71).

Koncetinovy KS lze rozdélit na zakladé jeho vzniku do dvou hlavnich skupin —

traumaticky a netraumaticky.

Traumaticky vznik koncetinového KS:

Walters svou studii zaméfuje piedevS§im na zemé postizené valeCnou situaci.
Udava, ze pomér pacienti s KS ve statech s bojovym konfliktem razantné stoupa oproti
ostatnim zemim. VétSina obéti totiz utrpi znacnd poranéni koncetin, at uz pohmozdéni,

zlomeni ¢i rozdrceni, pfipadné poranéni cévniho fecist€ nebo popaleniny. Dalsim faktorem
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pro vznik KS je trauma po vybuchu neboli ,,blast syndrom*(Walters, 2019, s. 59-66).

Walters pracoval na zakladé statistiky vychazejici z operaci lracka svoboda a Trvald
svoboda v letech 2001 az 2010. Autor udava, ze béhem tohoto konfliktu minimalné€ 26 000
obéti utrpélo trauma koncetiny, z nichz 19 % prod¢lalo fasciotomii vzhledem k podezieni na
akutni KS. Béhem tohoto vyzkumu Walters zjistil, ze provedeni fasciotomie sice snizilo
mnozstvi vyskytu akutniho KS, ale zvysily se tim naklady na poskytovanou péc¢i spojenou
s komplikacemi po tomto zakroku (chronicka bolestivost koncetiny, porucha citlivosti,
chronicky otok, svalova ochablost apod.) Obtizi spojenych s fasciotomii bylo hlaSeno az u
87 % poranéni na bojisti a 77 % traumat u civilista (Walters, 2019, s. 59-66).

Z uvedené studie vyplyva, ze tento typ koncetinového KS wvznika predev§im
traumatickym poranénim koncetiny. Netraumaticky KS se naopak muze projevit po nadmeérné

zatézi koncetiny €i rozvoji infekce v ni.

Netraumaticky vznik koncetinového KS:

McKinney popisuje piipad mladého zdravého sportovce, ktery nasledujici den po
narocném a namahavém tréninku pocitil bolest v koncetin€. Mlady muz se s timto problémem
dostavil na pohotovostni ambulanci, kde 1ékat odebral anamnézu. Bylo zji§téno, ze pred
tydnem se pacient Ucastnil soustiedéni, pfi némz byl vystaven pravidelné fyzické zatézi. Den
pfed ptfichodem na pohotovost se u pacienta rozvinula mirna bolest svalu pravé dolni
koncetiny v oblasti bérce, o niz si pacient myslel, Zze se jedna pouze o boleni v disledku
pfedchozi namahy. Nicméné druhy den po probuzeni se bolest zhorSila a pacient nebyl
schopen propnout nohu v kotniku. Nemél zadné znamky mozné vznikajici infekce ani jiné
potize s muskuloskeletalnim systémem.

Pti fyzikalnim vysetteni 1ékar zjistil, Ze koncCetina je zna¢né otekla a pacient navic neni
schopen provést dorsalni ¢i plantarni flexi v kotniku. Na zakladé nasledné hospitalizace byl
pacientovi méfen intrakompartmentalni tlak (dale jen ICP) pomoci katetru zavedeného jehlou
do postizeného kompartmentu. Naméfena hodnota 54 mmHg byla indikaci k provedeni akutni
dekompresni fasciotomie. Odbéry krve prokazaly zvySené hodnoty kreatininu, AST
a ALT. Zobrazovaci vySetiovaci metody neprokazaly pfitomnost dalSich abnormalit, a to
ani v pripadé dalsich vysetfeni EKG a odbért krve. Vzhledem k vysledkim provedenych
vySetfeni byla pacientovi stanovena diagndéza akutniho koncetinového KS na bérci
s thabdomyolyzou, pfestoze pred hospitalizaci bolest lytka neuvadél (McKinney, 2018,
s. 145-149).
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Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze je velmi podstatné sledovani pacienta i v pripadé
rozvoje netraumatického koncetinového KS, jelikoz v souCasné dobé pretrvava velmi
mala informovanost o moznosti vzniku tohoto problému. Na tuto skute¢nost upozornila
i Sharon Coulton (Coulton, 2020, s. 3-6), a to v souvislosti s velmi nizkou informovanosti
porodnického persondlu o tomto problému. Jsou totiz zaznamenany piipady, kdy KS vznikl
jako komplikace po porodu. Na jeho puvodu se totiz muze podilet prave porodni
mechanismus — zvySené zatinani svalstva, poloha pacientky, vznikla krvaceni po porodu,
hypotenze, uziti epiduralni analgezie a také aplikace 1€k zptisobujici vazokonstrikci. Pokud
se nepodafti KS v¢asné diagnostikovat, pro pacientku to mize mit vazné nasledky. Zdravotni
stav se muze zhorSit a vést k rozvoji rhabdomyolyzy a nutnosti konCetinu amputovat. V
nékterych pfipadech, je-li postizeno vice kompartmenti, mize dojit k multiorganovému
selhani (hyperkalémie, hypermyoglobinémie) a umrti pacienta (Coulton, 2020, s. 3-6).

Sharon Coulton ve své studii dale upozorfiuje na to, ze porodni asistentky a ostatni
personal nepovazuji KS za poporodni komplikaci. Uvadi, ze nalezla statistiku, jez vypovida
o vzniku kompartment syndromu po porodu. Vysledky odhaduji vznik tohoto problému
u dvou zen na cca 10 000 porodd. Autorka rovnéz poukazuje na nedostateCnou znalost
této problematiky a doporucuje porodnickému personalu seznamit se s touto potencialni
komplikaci, aby dokazali vCas rozeznat jeji poCinajici stav, a predejit tak rozvoji KS. Tato
situace nemusi vznikat pouze v porodni fazi. Muze se projevit kdykoliv béhem porodu, a to u
vaginalniho ¢i porodu cisafskym fezem (Coulton, 2020, s. 3-6).

Coulton popisuje pripad mladé 26-ti leté zeny, u které se projevil koncetinovy KS
pravé dolni koncetiny po porodu cisaiskym fezem. Pacientka byla piijata na porodni sal
v necelém
41. tydnu téhotenstvi. Doslo u ni k ruptufe blan, a tak byl naplanovan fyziologicky porod,
nicméné po podani Morfinu se jeho postup zpomalil. Na podporu kontrakce bylo podano
10 TU Oxytocinu v 1000ml Hartmannova roztoku. Kvili nestabilité¢ srde¢ni frekvence ditéte
museli lékafi pfistoupit k porodu cisafskym fezem, ktery trval témé&f sedmnact hodin.
Po uplynuti dvanacti hodin od porodu zacala zena udavat silnou bolest pravé dolni koncetiny.
Do dvaceti osmi hodin se u pacientky projevily znamky koncetinového KS, proto byla ihned
vySetfena dopplerometrickym ultrazvukem k vylouceni hluboké zilni trombdzy, ale zadné
z téchto vySetfeni neprokazalo vznik KS. Diagnoza KS byla definitivné prokazana desaty den
od porodu prostrednictvim magnetické rezonance (Coulton, 2020, s. 3—-6).

Dalsi piipad netraumatického akutniho kompartment syndromu popisuje ve své studii

Aarson. Uvadi pfipad 74leté zeny, jez se dostavila na pohotovost kvili nahlému nastupu
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silné bolesti nohou. Pti hodnoceni VAS pacientka udavala miru bolesti 10/10. Tato hodnota
bolestivosti byla indikaci k intravendznimu podéani opioidnich analgetik a inhala¢nimu podéni
oxidu dusného.

Pii fyzikalnim vySetfeni pacientka udéavala bolest celé levé dolni koncetiny, ale
nejintenzivnéji ji pocitovala u palce a nartu. Zena nebyla po zadném traumatickém poranéni,
jez by mohlo vyvolat vznik KS. Pfi kontrolnich odbérech a vySetieni nebyly nalezeny zadné
pticiny vzniku bolesti. Noha byla pfesto otekla na hibetni a plantarni strané€, mirn€ zarudla a
tepla. Pfi pohybu chodidla a prstd uvadéla pacientka krutou bolest, avSak celkova hybnost
koncetiny nebyla narusena. To znamena, ze nevzniklo zddné neuromuskularni poSkozeni na
koncetin€é. Lékar navic neshledal zadné fezné ani trzné poranéni, které by mohlo piipadny
zanét zpusobit (Aarson, 2016, s. 1-5).

Pacientce byla provedena veskera vySetfeni. Odbér krve odhalil zvySenou hodnotu
bilych krvinek a C-reaktivniho proteinu, nicméné ostatni hodnoty byly v norm¢. Rentgenové
vySetfeni neprokazalo zadné dalsi pfiCiny vzniku akutni bolesti koncetiny. Az magneticka
rezonance odhalila zvySené mnozstvi signalu v oblasti nartu levé koncetiny. Na zakladé
vysledku tak byla pacientka pieloZena na traumatologické oddéleni, kde 1ékati diagnostikovali
koncetinovy KS s pfiznaky infekce. Pacientka jesté toho dne podstoupila operaci, pii které ji
byla provedena dermofasciotomie ze dvou fezil na hibetni strané¢ nohy a v jednom z
nafezd bylo nalezeno malé mnozstvi tekutiny, jehoz Cast byla odebrana na mikrobiologické
vySetieni. Je nutné dodat, ze nedoslo k zadnému poskozeni svalli a operacni rany byly zakryty
vakuovym obvazem (Aarson, 2016, s. 1-5).

Autor uvadi, Ze je velmi dualezité mit povédomi o KS, predevsim z davodu jeho
rychlého rozpoznani a aplikovani spravné 1écby. Dodava, Ze ne u vSech piipadi jsou ptiznaky
a patofyziologie stejné. Popisuje, ze vétSina pripadt vzniku KS je traumatickych, ale maze se
rozvinout i pfi kontaktu se zvifecimi toxiny nebo uzivanim intravendznich 1éCiv (Aarson,

2016, s. 1-5).

Diagnostické metody koncetinového KS:

Stanoveni spravné diagnédzy zcela zavisi na kvalitné odebrané anamnéze, klinickému
nalezu a méfeni intrafascialniho tlaku v postizeném kompartmentu. Méfeni intrafascialniho
tlaku se provadi pomoci specialni jehly, ktera je sterilné zavedena do postizeného
kompartmentu. Diky této monitoraci poté mame k dispozici udaje o tlaku v koncetiné.

Vysledek tohoto méfeni se nasledné vyuziva k vypoctu relativniho intrakompartmentalniho
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tlaku, coZz muze napomoci k indikaci chirurgické fasciotomie (Sellei, 2019, s. 1-19).

Metoda invazivniho meéfeni intramuskularniho tlaku je jednou ze zakladnich
diagnostickych metod. Walters uvadi, ze miru pro stanoveni diagndézy KS netvoii pouze
hodnota intramuskularniho tlaku, ale také perfuzniho tlaku v koncetin€. Diastolicky tlak
pohybujici se v rozmezi 20 mmHg az 30 mmHg je hrani¢ni, coz je povazovano za indikaci k
akutni fasciotomii. Walters dale odkazuje na Praysona, ktery popisuje piipady pacientd se
zlomeninami dolnich koncetin, u nichz byla nameéfena hodnota diastolického tlaku na
postizené koncetiné mezi 20-30 mmHg. Tyto hodnoty jsou v jinych pfipadech indikaci pro
provedeni akutni fasciotomie. Pfestoze se Prayson rozhodl tento ukon neprovadét, neutrpél
zadny z pacientu trvalé nasledky. Z toho vyplyva, ze i pfes hrani¢ni hodnotu perfize, muze
podani jakéhokoliv 1éCivého pripravku zkreslovat vysledky. Proto je kromé vySetfeni a

stanoveni diagndzy velmi podstatné znat mechanismus vzniku KS (Walters, 2019, s. 59-66).

Jednou z prvnich moznosti neinvazivniho méfeni je metoda, jez hodnoti ucinnost
l1écivého pripravku, ktery ma zajistit zménu viskoelastickych vlastnosti svalstva. Autor
Thomas J. Walters uvadi dva muze, Steinberga a Gelbermana, kteti se zaslouzili o vznik
sondy, jez dokazala kvantitativné zmeéfit tvrdost tkané pres kuzi. Tuto sondu testovali
na zvifatech a pozdé€ji na pacientech s podezienim na KS. Béhem méfeni zjistili, ze tvrdost
tkané na poranéné koncetiné je vySsi nez u zdravé koncetiny (Walters, 2019, s. 59-66).

Utinnost této metody viak vyvratil Dickinson se svymi spolupracovniky, protoze
spolecné¢ zjistili, Ze neni rozdil v pfesnosti mezi sondou, jez méii neinvazivné, ¢i jehlou méfici
intramuskularni tlak invazivné. Steinberg po tomto prohlaseni vylepsil svou sondu tak, ze ji
transformoval do podoby kapesniho zafizeni. Hrot sondy se vtlaCil do kiZze postizené
koncetiny, a tak bylo mozné zaznamenat tvrdost tkané. Tento prototyp sondy jiz dokazal méfit
presnéji. Bohuzel i toto diagnostické vySetfeni 1ze povazovat pouze za orientacni a zavislé na
jinych hodnotach — napftiklad véku pacienta a stavu koncetiny. Nebylo ale prokazano, zda je
presnéjsi toto neinvazivni vySetieni ¢i invazivni vySetfeni pomoci zavedené jehly. Od roku
2011 se totiz dale nepokracovalo ve vyzkumu tykajiciho se méfeni tvrdosti tkan€. Nabizi se
ale uvést skutecnost, ze dal§i mozné zkoumani této vySetfovaci metody by mohlo mit v
budoucnu velky vyznam nejen v nemocnicni, ale také prednemocnicni péci, a to pro urychleni
stanoveni pracovni diagnozy a piipadné akutni provedeni dermofasciotomie (Walters, 2019, s.
59-66).

Na zakladé vySe zminéné studie byl vytvofen prenosny pfiistroj ,,Pulsed Phased
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Locked Loop“ (dale jen PPLL) méfici pohyb cCasti svalu a jeho myofascialni tlak na
zakladé ultrazvukovych vin. Za ucelem vyzkumu ucinnosti PPLL bylo vybrano nékolik
zdravych dobrovolnikii a nékolik pacienti s koncetinovym KS, na kterych byl tento
ultrazvukovy prototyp testovan. Je dulezité zminit, ze vyzkumu se Ucastnila i zvifata. Pfi
tomto testu byla vSem ucastnikim zavedena jehla s katetrem pro méfeni tlaku. U zdravych
pacienti byla provedena zevni komprese pro zvySeni intramuskularniho tlaku. U zvitat doslo
pomoci fyziologického roztoku k umélému vytvofeni KS na jedné zkondetin. Uginnost
tohoto modelu se prokazala pii perfuzi niz§i nez 30 mmHg s citlivosti 74 % a presnosti 75 %.
Podobné hodnoty byly naméfeny i u zdravych dobrovolnikti se zevni kompresi koncetiny.
PPLL by mohl byt pro praxi velmi pfinosny, avSak je zapotiebi jeho bliz§i zkoumani
a stanoveni presné€jSich hodnot (Walters, 2019, s. 59-66).

Mezi dalsi neinvazivni vySetfeni mizeme zaradit méfeni povrchové teploty, kontrastni
ultrazvuk a dopplerometrické vysetfeni. Tyto diagnostické metody jsou pro stanoveni KS
jedny z nejpouzivanéjSich (Walters, 2019, s. 59-66).

V souvislosti s KS byla zkoumana také metoda infraCerveného zafeni. Na kuzi
postizené koncetiny byly pro tento ucel umistény senzory skladajici se z infraervenych
elektrod a snimacld stim, Ze hemoglobin pohlcoval viny vysilané ze senzoru.
Mezi vyzafovanym a odrazenym svétlem se nasledné vypocitala koncentrace okysli¢eného
hemoglobinu a odkysli¢eného hemoglobinu. Po vynasobeni vyse uvedeného vznikla vysledna
hodnota znazorriovala tkafiovou saturaci kyslikem. Metoda byla zkoumana na zviratech
a zdravych dobrovolnicich, u kterych byl nasimulovan KS pomoci zevni komprese.
Z vysledkt vyplynulo, Ze tato diagnosticka metoda je presnéjsi nez predchozi, a to vzhledem
k tomu, ze senzor dokaze presné¢ méfit tkafiovou saturaci, perfuzi a intramuskularni tlak
(Walters, 2019, s. 59-66).

Autor se zabyval i dalSimi studiemi, jez popisovaly tuto formu neinvazivniho méfeni.
Bohuzel, vSechny studie vykazovaly odlisné hodnoty tkanové saturace u zkoumanych
pacienti. Nicméné Ize konstatovat, ze vyhoda metody infraCerveného zafeni spociva v tom, ze
je neinvazivni, protoze se senzor umistuje na k(zi. Po jeho umisténi je mozné kdykoliv
zméfit tlak a sledovat hodnotu tkanové saturace. Tato metoda ale neni schopna urcit presny
bod, na zakladé néhoz by mohla byt stanovena diagndza koncetinového KS (Walters, 2019,
s. 59-60).

V praxi to znamend, ze senzor s infraCervenym zarenim by dokazal pfinaset data o
stavu koncetiny, coz by pro zdravotnicky personal mohlo byt rozhodujici pro stanoveni

diagnozy a provedeni akutni dermofasciotomie. V zavéru autor vysvétluje, ze 1 pres veskeré
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vySe uvedené moznosti je metoda invazivniho meéfeni jehlou zavedenou do poskozeného
kompartmentu nejpfesnéj§i a dodnes nejpouzivanéj§i diagnostickd metoda mefeni
intramuskularniho tlaku. Nicméné dodava, ze technologicky vyvo; by mohl v budoucnu
pfinést dalsi benefity pro vyvoj neinvazivni diagnostiky KS (Walters, 2019, s. 59-66).

James S. Lin vytvoril metaanalyzu, kterd se vénuje vzniku KS u déti. Autor ve své
praci uvadi, ze akutni KS u déti by mél byt povazovan za samostatnou diagnézu a dodava, ze
u nich nejCastéji vznika z divodu traumatu. V pfipadé netraumatického KS navic hrozi
zameéna za jinou diagnozu. Tento problém vSak zavisi na véku, vyspélosti ditéte a rozvinuti
jeho komunikacnich dovednosti. Diagnosticka metoda ,,5P“ kterd je popsana vyse, je u
détskych pacientti obtizné€ pouzitelna — dit€ nemusi jednotlivé symptomy rozpoznat nebo se
mohou projevit pozd¢€ji nez u dospélych (Lin, 2020, s. 90-96).

Autor Sharri J. Mortensen z Beth Israel Deaconess Medical Centerand Harvard
Medical School, provedl metaanalyzu, v niz zkouma moznosti invazivni a neinvazivni
diagnostiky. Jednotlivé studie byly provedeny na lidech i zvifatech a tcastnilo se jich 852
dobrovolnikl a 319 zvifat — 27 pst, 53 prasat, 118 kralikd a 121 potkani. Bylo zjisténo 38
neinvazivnich zplsobu, ale nejpfesnéjsi z nich byla jiz zminéna infracervena spektroskopie.
Autor do svého vyzkumu zahrnul také 35 invazivnich metod pfimého meéfeni
intrakompartmentalniho tlaku, pfiCemz byla testovana rizna méfici zafizeni, napt. St€rbinovy
katetr. Na zaklad¢ tohoto experimentu bylo prokazano, ze jako nejucinnéjsi zptisob méfeni 1ze
povazovat tzv. jehlovou metodu, ktera je dnes vSeobecné uznavana za standart diagnostickych
metod KS. Mortensen zahrnul do své metaanalyzy dal§i studie, jez se zabyvaly
diagnostickymi metodami, jako je ultrazvuk, magnetickd rezonance nebo pocitacova
tomografie. Bylo prokazano, ze i tyto varianty jsou schopny potvrdit diagnézu koncetinového
KS. Morternsen ve svém shrnuti neopominul ani hodnotici metodu PPLL jako jednu z
diagnostickych metod budoucnosti, avSak nabada k tomu, ze je tfeba provést dalsi zkoumani
tohoto zpusobu, mozné Upravy a stanoveni prahovych hodnot (Mortensen, 2019, s. 1-11).

V zaveéru autor zdlraziuje dalsi moznost zkoumani v oblasti diagnostiky KS, prestoze
za nejpouzivané]§i neinvazivni metodu nadale povazuje pouziti infracerveného spektroskopu,
u n&z vyzdvihl potencidl asomérného prehledu perfuze koncetiny. Morternsen dodéava,
ze kupresnéni téchto vysledki je ale zapotiebi provedeni dalSich studii a stanoveni
ptresnéjSiho hodnot.(Mortensen, 2019, s. 1-11).

Martin Richard Sellei z Uniresity of Aachen Medical Center, ve své prospektivni
studii testuje dalSi moznost neinvazivni diagnostiky. Svou studii zaméfuje predevsim na

zafizeni, jez dokaze zméfit elasticitu tkané, tzv. elastometr. Do studie bylo zarazeno Sest
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pacienti, u nichz byla diagnostikovana zlomenina holenni kosti, pfimé trauma dolni
koncetiny ¢i porucha perfuze dolni koncetiny. VSichni pacienti méli podezieni na akutni KS.
Byla jim tedy odebrana anamnéza, provedena klinickd vySetfeni, meéfeni
intrakompartmentalniho tlaku a zaveden katetr v postizené oblasti. Ve tfech pfipadech byla
perfuze nizsi nez 30 mmHg. VSichni pacienti byli pfi védomi a béhem hodnoceni bolesti
udavali hodnoty VAS mezi 4-8 body (Sellei, 2019, s. 1-19).

V prvnich tfech pfipadech stav pacientd ukazoval na akutni kompartment syndrom.
Priméra hodnota méfeni elasticity na zdravé koncCetin€ byla stanovena na 17,95 %, ale na
postizené koncetin€ byla primérna hodnota elasticity nizsi o 5,14 %. Pii porovnani méfené
elasticity byl u jednotlivych piipadd zna¢ny rozdil, coz vedlo k prokazani znacné souvislosti
mezi méfenim intrakompartmentéalniho tlaku a elasticity tkané (Sellei, 2019, s. 1-19).

V dnesni dobé je tedy jednou z nejcastéjSich diagnostickych metod invazivni méfeni
ICP pomoci zavedeni jehly s katetrem do postizeného kompartmentu. Sellei v§ak nabizi dalsi
moznou variantu neinvazivni diagnostiky koncetinového KS, a to méfeni hodnoty elasticity
pomoci elastometru. Konstatuje, ze hodnota nameétené elasticity s vysledkem nizsim nez 10,5
% poukazuje na velkou citlivost a pozitivni vysledek pro stanoveni diagndzy KS. Nicméné
dodava, ze je tfeba zdokonalit tuto neinvazivni diagnostickou metodu, a to na zakladé dalSich
klinickych studii, které by stanovily pfesnéjsi hodnoty méteni (Sellei, 2019, s. 1-19).

V ¢em tedy spociva piinos pro prednemocnic¢ni péci? Dle Sellei mize byt metoda
elastometru v budoucnosti jednou z moznosti pro rychlé stanoveni koncetinového KS a
okamzitou chirurgickou dekompresi tlaku v intrafascialnim prostoru. Opét je dilezité zminit,

Ze 1 tato varianta by méla byt podrobena dalSimu vyzkumu.

2.2.  Zpusoby lécby a timing oSetieni kompartment
syndromu

Tato kapitola se zabyva predevsim chirurgickou fasciotomii, 1é¢bou a hojeni rany. Je
zde zminéna 1écba pomoci syntetické nahrady kuze — Epigard a podtlakovou terapii V. A. C.
systému. Dale se podkapitola zabyva i timingem provedeni operace.

Vlad-Adrian Alexandrescu z oddé€leni hrudni a vaskularni chirurgie z Princess Paola
Hospital uvadi ve svém systematickém piehledu retrospektivni studii tykajici se provedeni
vC€asn€é dekomprese poskozeného kompartmentu. Dle Alexandrescu je provedeni rychlé

fasciotomie jedinym zptisobem, jak uvolnit zvySeny intrakompartmentalni tlak.
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Stehno je jednou z oblasti, u které se jen ziidka vyskytuje kompartment syndrom.
V pripade, ze se KS rozvine pravé v této oblasti, mize poskodit celou koncetinu. Je dilezité
doplnit skute¢nost, ze na stehné se popisuji tfi hlavni Casti — pfedni, zadni obsahujici
predevs§im podkolenni §lachy a prostfedni. Fasciotomie se v pfipadé kompartment syndromu
stehna muze provést pouze jednim boc¢nim fezem, jenz dokaze uvolnit vechny tii stehenni
oblasti. Bérec je nejCastéjsi misto pro provedeni fascialni dekomprese. Lze ji aplikovat
formou jednoho fezu, ktery se provadi od horni casti fibuly a podél bocni strany koncetiny.
Kuze koncetiny musi byt prfed vykonem potiena desinfekci, aby se predeslo pfenosu mozné
infekce. Skalpel by mél protnout kozni kryt, podkozni tkan a fascii. Chirurg vykonavajici
dekompresi by mél provést revizi cévniho systému koncetiny, jelikoz se jedna o prevenci
rozvoje masivniho krvaceni (Alexandrescu, 2014, s. 1-10).

Dale Alexandrescu popisuje techniku hluboké fasciotomie, pfi niz je povinnosti
chirurga provadéjiciho zékrok ucinit kontrolu stavu koncetiny a svalstva. Mél by se zaméfit
na to, zda ma sval rizovo Cervenou barvu a neni ischemicky. V pfipadé, ze svaly nereaguji
a neni u nich prokazatelna funkcnost, mélo by byt provedeno odstranéni poskozenych ¢asti.
Ztrata jednoho ¢i dvou svalovych celkt totiz nemusi ohrozit funkénost koncetiny, ov§em za
podminky, ze dojde ke spravnému zahojeni rany.

Péc¢i o ranu popisuje autor jako jednu z kritickych Casti, protoze pii ni hrozi rozvoj
komplikaci spojenych s revaskularizaci a postupnym uzaviranim rany. Doporucuje se proto
provést pfevaz rany navlhéenym sterilnim krytim a zavést antibiotickou terapii. Autor uvadi,
Ze by rana po fasciotomii méla zlstat oteviena, dokud uplné neodezni tkanovy edém. Autor
také vyzdvihl nékolik pfipadd, u nichz byly pouzity vakuové systémy a kozni §tépy
(Alexandrescu, 2014, s. 1-10).

James S. Lim z University Wexner Medical Center and Department of Orthopedic
Surgery, Nationwide Children’s Hospital provedl studii, ve které zkoumal pfi¢inu vzniku KS,
disledky provedeni fasciotomie a nasledného zotaveni se. Do této studie bylo zafazeno
233 déti ve véku od 0 do 18 let — konkrétné 190 chlapca a 43 divek. Béhem prizkumu bylo
zjisténo, ze nejCastéjSimi pfi¢inami vzniku urazu bylo srazeni motorovym vozidlem (21 %),
nehoda v dopravnim prosttedku (12 %), ¢i zranéni pfi sportovni Cinnosti (12 %).
Kompartment syndrom se vyskytl u vSech pacientl — nejcastéji na dolnich koncetinach (60 %)
a predlokti (27 %). Celkem 75 % détskych pacienti mélo soucasné s KS diagnostikovanu také
zlomeninu. Nejcastéji se jednalo o frakturu bérce (60 %), predlokti (27 %), zapésti (16 %)
a paze (2 %). Zvyseny intrakompartmentalni tlak byl naméfen u 67 % pacientd a primeérny

perfuzni tlak koncetiny byl 43,6 mmHg. Pfi vySetfeni udavalo celkem 88 % pacienti
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bolestivost postizené ¢asti. U 32 % pacientu se projevila parestézie, u 28 % se objevily otoky,
dalsich 26 % pacienti se potykalo s paralyzou. U 13 % nemocnych byla zjiSténa necitlivost
pulzu a 12 % poukazovalo na bledost postizené koncetiny. Primérna doba od poranéni po
provedeni fasciotomie byla vypocitana na 25,4 hodin. Celkem 85 % pacienti dosahovalo po
1écbeé a zotaveni dobrych vysledkd, coz dokazuje skuteCnost, ze koncetiny prokazovaly
stejnou funkcnost jako pred trazem. U 15 % pacientli nedoslo k uplnému zahojeni a projevily
se u nich nasledujici obtize: u 10 % pacienti byl zjistén snizeny rozsah pohybu; porucha
smyslového vnimani postihla 3 % oSetfovanych; dalsi 3 % udavala pocit slabosti v konceting;
2 % pacienti byla indikovana k amputaci konCetiny; u 3 % déti doslo k obtizim, jez byly
zpusobeny zpusobenym rozvinutym KS ¢i predchozim poranénim, které bylo prvotni pfi¢inou
jejich hospitalizace.

Vyzkum prokazal, ze u plné uzdravenych pacienti bylo nejCastéjsi piiinou
rozvoje koncetinového kompartment syndromu vzniklé trauma, a to v 71 % pfipadu.
Priméma doba od poranéni po provedeni fasciotomie byla vypocitana na 36,2
hodin. Pii netraumatické etiologii KS koncetiny se jednalo o 25,5 hodin. Dale autor zjistil, ze
celkem 25 % pacientl straumatickym a 16 % s netraumatickym poranénim nedosahlo
vzhledem k diagnostikovanému KS uplného uzdraveni a navraceni predeslé funkce koncetiny.
Lin také popisuje, ze zkoumal rozdil mezi fasciotomii, ktery byla provedena do 24 hodin od
vzniku poranéni a po uplynuti 24 hodin od poranéni. Do této analyzy zahrnul 113 détskych
pacientu, z nichz 74 prodélalo fasciotomii do 24 hodin a zbylych 39 po uplynuti 24 hodin od
poranéni. Analyza nepfinesla vyrazné rozdily ve vysledcich. V obou skupinkach doslo ke
skoro stejnému uzdraveni a funkcnosti koncetiny (Lin, 2020, s. 90-96).

Frederico Solla z Lenval Univerzity Children’s Hospital v Nice ve své retrospektivni
studii popisuje pripad teroristického utoku ve stejnojmenném mesté ve Francii. Tento utok se
odehral v ¢ervnu roku 2016 v blizkosti nemocnice Lenval Univerzity Children’s Hospital, kde
terorista najel nakladnim autem do davu lidi. Po tomto incidentu odnesla spousta rodici své
zranéné déti na oddeéleni pohotovosti do zminéné nemocnice.

Pacienti byli do nemocnice pfijati bez jakékoliv pfednemocnicni péce, a to zejména
v dobé od 22:40 do pulnoci. Poté doslo ke zdvojnasobeni zdravotnického personalu,
predevs§im za ucCelem zahajeni tfidéni ranénych dle jejich zdravotniho stavu. Dle triage byli
odeslani na operacni sal, na détskou JIP nebo CT vySetieni. V rozmezi od pulnoci do paté
hodiny ranni tak bylo provedeno tfinact CT vySetfeni. Bylo zaji§téno personalni osazeni dvou
operacnich salli, pro provedeni akutnich ¢i zivot zachranujicich vykonl. Celkem bylo

provedeno dvacet osm operaci, a to dvé neurologické, jedna cévni operace a pét
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ortopedickych operaci. OSetifeno bylo 47 pacientd a 11 z nich utrpélo vazna poranéni. Mezi
nejzavazné)§i zranéni patfilo traumatické poranéni panve, fraktura dolni koncetiny, krvaceni,
trauma hrudniku nebo hlavy. Nabizi se doplnit i skuteCnost, ze sedm pacienti potiebovalo
¢trnact transfuzi a né€kolik jednotek plazmy.

Do tohoto vyzkumu byly zafazeny déti, u nichz byla provedena nejen operace,
ale i resuscitace, €1 byly hospitalizovany na détské JIP nebo zemfely. Jednalo se o Ctyficet
sedm pacientd, z nichz jedenact utrpélo tézka poranéni. Pét zranénych zemielo — jeden na
operac¢nim sale, dva pacienti na détském JIP a dalsi dva na pohotovosti. Pri¢inou téchto umrti
byla traumata hlavy, irazy hrudniku nebo vykrvaceni.

U poranénych koncetin byla provedena wvnitini fixace kosti. Jeden z pacienti
vykazoval znamky koncetinového KS. Dolni koncetina byla ischemicka z divodu poskozeni
holenni tepny, proto se rozvinula povrchova nekréza a objevila se infekce v ran€. Pacient byl
1éCen podtlakovou terapii V. A. C. systémem po dobu dvaceti dni. Béhem hospitalizace
pacient sedmkrat podstoupil operacni vykon a byla mu intraven6zné nasazena antibiotika.
Poté doslo k transplantaci koznich $tépu a pii pozd€jsi kontrole bylo evidentni, Zze se operacni
rana zahojila (Solla, 2018, s. 1-8).

Vladimir Krass, z Oddéleni septické a rekonstrukéni chirurgie, Kliniky traumatologie
z Urazové nemocnice v Brnég, predstavuje Ceskou retrospektivni studii, v niZz popisuje 16&bu
podtlakovou terapii. Od roku 2009 oetiili v Urazové nemocnici v Bré celkem padesat jedna
pacienti s diagnostikovanym koncetinovym KS, znichz dvacet pét podstoupilo 1écbu
zminénou podtlakovou terapii. Z této skupiny dvacet oSetfovanych utrpélo KS bérce,
dalsi tfi KS stehna a posledni dva KS predlokti, znichz jeden mél soucasné i KS
paze. Po provedenych diagnostickych vySetfenich a néasledném stanoveni diagnézy byla
provedena fasciotomie. Provedl se zevni fez, aby doSlo k dekompresi svalu musculus
quadriceps femoris a zadniho 16ze. U predlokti byla provedena fasciotomie, pii kterédoslo
k pfetnuti retinaculum musculi flexorum, a na pazi se provedla zevni fasciotomie. Pii 1écbé
byla dale pouzita podtlakova terapie s podtlakem 125 mmHg za kontinualniho odsavani.
Oteviené rany, cévy a nervy byly zakryty mastnym tylem nebo pénou White Foam. Okraje
rany byly osetfeny Granuflexem.

U stehna a paze trvala doba hojeni rany sedm dni, navic se bé&hem této
doby dvakrat vymeénil V. A. C. systém. Pacient s ranou na pfedlokti mél masivni otok
koncetiny a operacni rana po fasciotomii byla dlouha 13 cm. Doba hojeni se proto prodlouzila

na osmnact dni. U fasciotomie provedené na bérci byla doba zahojeni operacni rany
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vypocitana na pramérnych 14,7 dni. V tomto ¢asovém horizontu by navic mély prob&hnout
Ctyfi vymeény V. A. C. systému.

Krass vedl zaznamy pacientd 1éCenych timto systémem tak, ze pacienty rozdélil do
dvou skupin. V té prvni bylo zahrnuto deset pacientd, u nichz byla aplikovana 1écba
podtlakem uz od prvniho dne po provedeni fasciotomie. Doba hojeni byla vypocitdna na
zhruba 8.8 dni. Do druhé skupiny bylo zafazeno Sest pacientl, u kterych se aplikace
fasciotomie odlozila o tyden a doba jejiho uzavéru pak byla okolo 20,5 dne. Zbylym ¢tyfem
pacientim, ktefi nebyli zafazeni do zadné z vyse uvedenych skupin, byl aplikovan kozni $tép.

Krass v zavéru dodava, ze pouziti podtlakové terapie pii 1éCbeé operacni rany
po fasciotomii snizuje riziko rozvoje infekce a urychluje 1écbu rany, aniz by musel byt
proveden plasticky vykon (Krass, 2013, s. 38-43). Pro praxi to znamend, ze lécba
pod tlakem je moznym budoucim feSenim v oblasti lécby ran po fasciotomii. Vyhoda
pro pacienta spociva vtom, Ze je vtomto pripadé snizené riziko rozvoje infekce
¢i podstoupeni dalSich operac¢nich vykontu. Nabizi se také doplnit skuteCnost, ze Cim
diive se pacientovi naordinuje lécba V. A. C. systémem, tim rychleji se rana zahoji.

Dalsi formou lécby se zabyvala autorka Hannah Rachel Bussell z University
Childern’s Hospital Zurich ve Svycarsku. Tvrdi, Ze neni jasna shoda mezi metodami 1é¢by
fasciotomickych ran u déti. Ve své studii proto porovnava dvé bézné pouzivané varianty
1é¢by, a to metodu postupnym uzaviranim rany pomoci syntetické nahrady kize od Epigardu
a podtlakovou terapii V. A. C. (Bussell, 2018, s. 1-6).

Bussellova svij vyzkum vedla v letech 2005 az 2015. Za tuto dobu bylo
hospitalizovano cCtyficet pét détskych pacienti s koncetinovym KS. Vylouceno z vyzkumu
bylo celkem osmnact pacienti — Sest z divodu systémového onemocnéni zpusobujici
koncetinovy KS, ¢tyfi pacienti pro polytrauma, tfi z divodu ischemickych potizi vedoucich ke
KS a pét dalSich pacientd z jinych divodu, napt. chronicky kompartment syndrom ¢i primarni
uzavér rany. Hodnota incidence vyskytu koncetinového KS u détskych pacientti byla 4 % u
dolnich koncetin a 3,8 % u vSech ostatnich Iécenych pro torzni deformity.

Do vyzkumu bylo tedy zahrnuto dvacet sedm détskych pacientd. Lékaii provedli
zaznam o poCtu provedenych zakroka (od provedeni dermofasciotomie do uplného uzavieni
rany), trvani hospitalizace a komplikace spojené slécbou, ktera byla provedena pomoci
syntetické nahrady klize, ¢i pouziti V. A. C. systému.

Do skupiny pacientt, ktefi byli osSetfeni pomoci V. A. C. systému, bylo zahrnuto
osmnact déti. U této skupiny odpovidal vypocet provedenych zakrokti do definitivniho

uzavieni rany hodnoté 3,1. Dale je nutné uvést, ze pacienti Cekali primérmné 9,4 dni na
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uzavreni rany a jejich celkova hospitalizace trvala fadové 16,2 dnli. U dvou z nich se béhem
této doby objevily komplikace. Jeden pacient trpél infekci v rané a druhému I1ékati
transplantovali kozni Stép.

U ostatnich deviti pacient byla aplikovana synteticka nahrada kize. Primérny pocet
zakrokd byl u nich vypocitan na 1,8 — je to podstatné€ niz§i hodnota oproti piedeslé skuping.
Stejny trend 1ze pozorovat také u primérné doby hospitalizace, coz je v tomto piipad€ 9,9 dni.
Lécba rany pomoci Epigardu probihala nasledovné — rana se prekryla syntetickou ndhradou a
jeji prevaz byl provadén kazdych 48 hodin. V piipadé potieby se postupné upravovala
velikost syntetické nahrady, dokud se rana uplné nezaviela. U této skupiny pacienti byl navic
statisticky dokazan mensi pocet zakrokt. Definitivni uzavieni trvalo krat§i dobu, a tak byla
zkracena 1 doba hospitalizace (Bussell, 2018, s. 1-6).

Co to znamena pro praxi pro piednemocni¢ni péci? Lécba KS muze byt rizna, ale pro
zdravotnicky personal by mélo byt prioritou kvalitni oSetfeni rany a zamezeni rozvoje infekce.
Bussellova ve svém vyzkumu zkoumala dvé rozsifené metody, které by v budoucnu mohly
byt vysoce efektivni. Z vysledkd vyplyva, ze vyuziti syntetické nahrady kiuze — Epigard
je skuteCnou vyhodou. Tato metoda jednak nevyzaduje dlouhou dobu hojeni, jednak vyssi
pocCet zakroki, a proto jsou pacienti hospitalizovani krat§i dobu. U Epigardu
se navic nespustil obdobny rozvoj komplikaci, jako tomu bylo v piipadé 1écby V. A. C.
systémem.

Frederico Coccolini z Emergency and Trauma Surgery Department, Pisa University
Hospital, zvefejnil systematicky piehled o timingu chirurgické dekomprese postizeného
kompartmentu. Coccolini rozvrhl timing do ¢ty skupin podle naléhavosti. Prvni skupina
obsahuje akutni dekomprese kompartmentu u pacient, kterym hrozi nevratné poskozeni
konCetiny ¢i ohrozeni jejich zivota. Druh4 skupina zahrnuje dekomprese provedené
v ¢asovém horizontu od tfi do dvanacti hodin od vzniku poranéni po provedeni fasciotomie,
nebo v piipadé zhorSeni klinickych pfiznaku. Tteti skupina obsahuje oddalené dekomprese
provedené po dvanacti hodinach od vzniku poranéni po provedeni zakroku nebo pfi zhorSeni
klinickych pfiznakti. Do ¢tvrté skupiny Coccolini fadi ochranné dekomprese, jez se provadéji
v piipad€, ze je vysoka pravdépodobnost vyskytu koncetinového KS (Coccolini, 2020,
s. 1-13).

Coccolini nalezl retrospektivni kohortovou analyzu, ktera uvadi skute¢nost, ze celkem
37 ze 76 pacientt, kteti méli ¢asteCnou nekrdzu svalu, podstoupili véasnou akutni fasciotomii.
Byl stanoven odhad, dle kterého zhruba 37 % pacientd maze postihnout nekroza svalu do tii

hodin od poranéni. Autor uvadi primérny Cas pro provedeni dekomprese — dvé hodiny od
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diagnostiky KS. Tento ¢as byl navrzen traumatologickymi centry Velké Britanie, avSak
z logistickych divodu jej neni mozné realizovat.

Nicméné koncetinovy KS vyzaduje nutné provedeni fasciotomie, a to maximalné do
osmi hodin od stanoveni diagnozy. Autor uvadi, ze v ptipadé pozdnich projevi kompartment
syndromu ¢i chybnych diagnostickych postupti je vhodné zvolit neoperativni postup 1éCby, a
to z davodu moznych dusledkil, jez by fasciotomie mohla zpusobit. Ty by mohly mit pro
pacienta bez KS dozivotni nasledky.

Fasciotomie dolni koncetiny by se méla spravné provést dvéma fezy, aby se
uskutecnila dekomprese vSech ¢ty kompartmenti nohy. Samoziejmosti by méla byt také
revize rany a pravidelny pfevaz (minimalné€ co 48 hodin dle stavu operacni rany).

Retrospektivni studie, kterou uvadi Coccolini ve svém systematickém piehledu,
porovnava celkem 612 pacientl, ktefi podstoupili ¢asnou, opozdénou ¢i profylaktickou
fasciotomii. Autor této retrospektivni studie, Kara A. Rothenberg, provedl vyzkum tykajici
se spravného nacasovani fasciotomie a spolu se svym tymem hodnotil vysledky po
revaskularizaci pii akutni ischemii koncetin. Celkem 138 pacientim s akutni ischemii
konCetiny byla provedena diagnostika. Dal§ich 42 oSetfenych nasledné podstoupilo
ctytkomorovou fasciotomii (Cast z nich podstoupila opozdénou fasciotomii).

V piipadé, ze je pfiznakem koncetinového KS akutni ischemie, nelze vyzdvihnout
zadny definitivni pfiznak, ktery by urCoval indikaci k fasciotomii, jez mize byt provedena
beéhem revaskularizace pfi ischemii koncetiny. Ischemie miize byt zptisobena nedostatecnou
perfuzi tkan€ po traumatickém poskozeni koncetiny s poskozenim arterialniho ¢i vendzniho
reCisté (Coccolini, 2020, s. 1-13).

Dle Coccoliniho fasciotomie neni idealnim fesenim 1écby koncetinového KS. Musime
si uvédomit, ze fasciotomie piindsi podstatna rizika a pfi Spatném stanoveni diagnozy by
mohla mit velmi vazné az dozivotni nasledky pro pacienta. Proto je vhodné fasciotomii
indikovat pouze v piipadé, pokud je rozvinuty koncetinovy KS a mame jej podlozen i
diagnostickymi metodami. V tomto pfipade je nutné, aby lékar zvazil veskera rizika spojena s
jejim provedenim. Stav pacienta se totiz muze i pies jeji provedeni zna¢né zkomplikovat a
skoncit amputaci koncetiny.

Zavérem Coccolini uvadi, ze vCasna dekomprese kompartmentu mize byt u nékterych
stavil prospésna, ale neni tomu tak ve vSech pfipadech. Proto by mél 1ékar pocCitat s moznym
vyskytem komplikaci po provedeni fasciotomie piedtim, nez pacient podstoupi vykon

(Coccolini, 2020, s. 1-13).
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V praxi je proto podstatné mit povédomi o rozdéleni skupin pacienti dle doby od
poranéni po provedeni fascitomie. Pacienti se do jednotlivych skupin fadi podle naléhavosti
jejich celkového stavu a doby vzniku koncetinového KS. Tento chirurgicky vykon muze
prinést fadu komplikaci, se kterymi by mel 1ékat pocitat. Tato oblast traumatologie je dnes
stale neprozkoumana a navic chybi relevantni studie, jez by se zabyvaly také problematikou

fasciotomie hornich koncetin.
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2.3.  Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Za zasadni problém pfti studiu zkoumané problematiky lze povazovat to, ze koncetinovy
kompartment syndrom je téma pomeérné neprozkoumané a opomijené. Z uvedenych studii
vychazi skuteCnost, ze fada zdravotniki si dostatecné neuvédomuje riziko této zdravotni
komplikace, a proto s nim neni adekvatné seznamena. Vzbudi-li vySe uvedena problematika
zajem autory, jedna se prevazné o popis jejiho rozvoje a nasledné diagnostiky. Rovnéz
v piipadé zminéné fasciotomie ¢i timingu, opét nalézame spiSe okrajové informace.

U vétSiny praci se jednd nejCastéji o kazuistiky nebo metaanalyzy malych
retrospektivnich studii tykajici se konkrétnich pfipad(, nicméné Zzadny zautord se
koncCetinovym kompartment syndromem nezabyva pfili§ ,,do hloubky“. VétsSina studii je navic
zaméfena spiSe na ,,nemocnicni prostiedi®, a proto chybi dostatek publikovanych poznatki o
pfednemocnicni péci, jez je pro zdravotnického zachranare prioritni.

V souvislosti s vySe uvedenym je tak patrné, ze validita zkoumanych poznatkt
byla pomérné nizka, coz kontinualn€ navazuje na zminénd uskali studia koncetinového
kompartment syndromu. Obecné l1ze tedy fict, ze by si tato zdravotni komplikace zaslouzila
vice pozornosti a byla podrobena dalsimu dukladnéjsimu vyzkumu ¢i popisu. Uvedené studie
se totiz shoduji v jedné zasadni skutecCnosti, a to ze v piipade€ vCasné a spravné diagnodzy lze

zamezit fad€ dalSich problému, které muze kompartment syndrom zpusobit.
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3. Zavér

Koncetinovy kompartment syndrom je jednou z velmi opomijenych komplikaci
urazovych, ale i neurazovych stavi. Proto je velmi dualezité jej vCasné a spravné
diagnostikovat. Z dohledanych poznatki jsem se dozvédéla, ze v dneSni dobé
se provadi méfeni intrafascialniho tlaku pfevazné invazivné€, za pomoci jehly aplikované do
postizeného kompartmentu. Tato hodnota byva doplnéna zobrazovacimi vySetfenimi, jako je
napiiklad magnetickd rezonance, ultrazvuk, nebo pocitaova tomografie, ale také
neinvazivnimi vySetfovacimi metodami, které jsou teprve zkoumény, ale v budoucnu by
mohly byt jasnou volbou pfi diagnostice koncetinového kompartment syndromu.

Jako prvni bych rada uvedla zminénou infraCervenou spektroskopii, jez by mohla byt
uzitecnou pii zaznamenani hodnot v ur€itém Casovém intervalu. Potencial, ma také metoda
PPLL, ktera podava presnéjsi informace o stavu poSkozeného kompartmentu. Rada bych ale
zdiraznila, ze tyto moznosti jsou ovSem teprve v zacatcich, a proto je potieba provést dalsi
vyzkumy, které budou smeétovat k presnéjSimu stanoveni diagnostickych hodnot a moznému
vylepseni jejich technologie.

Dale bych rada zminila akutni fasciotomii, jejiz indikace ale neni vzdy vhodnym
feSenim, protoze jeji provedeni by mohlo mit spiSe negativni pfinos pro pacienta, a to v
podobé dozivotnich nasledkd. Proto je velmi podstatna spravna diagnostika, na kterou
navazuje provedeni akutni dermofasciotomie.

U pacientd Ize vbudoucnu piemyslet o dalSich dvou potencialnich variantach
1ékar'ského postupu pii 1é¢bé KS — pomoci syntetické nahrady kiize nebo V. A. C. systému
s podtlakem. Nejen ze byl u téchto metod prokazan snizeny vyskyt infekce, ale také bylo
zjisténo rychlejsi hojeni operacni rany. Lécba pomoci syntetické nahrady ma pro pacienta
veétsi benefit, a to z divodu snizeni poctu provedenych zakroki a zkraceni doby hospitalizace.
Pti feSeni KS nelze opomenout také chirurgicky timing, jelikoz pacienti podstupuji operaci na
zakladeé kritérii zahrnujicich jejich zdravotni kondici a stav postizené koncetiny. Pomoci
téchto kritérii se pacienti fadi do Ctyt skupin podle naléhavosti.

Na zékladé ziskanych informaci by tato bakalafska prace mohla byt prospéSna pro
zdravotnické zachranafe nebo vSeobecné sestry pracujici v nemocni€nim zafizeni na
jednotkach intenzivni péce €i urgentniho pfijmu. Publikované poznatky v této praci by mohly
byt pfinosné pro dalsi odborné vyzkumy nebo slouzit jako studijni material pro zdravotnicky
personal. Studie uvedené v této praci pochazi z riznych zemi, napt. Anglie, Francie i Belgie.

Vzhledem k tomu, ze prace obsahuje jen jednu Ceskou studii, navrhuji realizaci dalSich
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odbornych vyzkumt zabyvajici se problematikou koncetinového kompartment syndromu i

v Ceské republice.
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Seznam zKkratek

ALT
AST
CT
cm
EKG
ICP
IU
JIP
KS

ml
mmHg
Napt.
PPLL
Spol.

tzv.

V. A.C.

VAS
%

alaninaminotransferaza
aminotransferaza

computer tomography
centimetr
elektorkardiografie
intracompartmental pressure
mérna jednotka ucinné latky
Jednotka intenzivni péce

kompartment syndrom

mililitr

milimetr rtutového sloupce
napfiklad

pulsed phased locked loop
spoleCnost

takzvané

vacuum assisted closure

vizualni analogova Skala bolesti

procento
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