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Kompartment syndrom

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
VLLPO532c



Komplikace leceni zlomenin

Casné komplikace:
e poranéni svalu, cév, nervu, télnich dutin a organu
 Kompartment syndrom

Pozdni komplikace:
* Sudeckuiv algodystroficky syndrom



Kompartment syndrom

* soubor priznakl ze zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru

 vede k vaskularnim okluzim a pusobi lokalni ischemii

kompartment
= prostor vymezeny skeletem a fascii nebo mezisvalovymi septy
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pokud prekroci intrafascialni tlak 30-
40 mmHg

 zvySovani odporu, ktery musi krev prekonat

 kolabuji stény zil

* klesa arterio-venozni gradient kysliku a zivin

* horsi vyziva tkani vede k poruse jejich funkce az k nekroze

* krevni stazou dochazi k prestupu tekutiny do intersticia

tlak se nadale zvysuje —> circulus vitiosus



Klinickeé priznaky

* bolesti v postizeni oblasti nereagujici na analgetika

e poruchy citivosti - parestezie, dysestezie az anestezie

* edém periferie, pozdeéji edém celé koncetiny

* porucha motoriky; mohou vyustit ve svalové kontraktury

* rozvoj celkovych priznakil z ischemie svalt: myoglobinurie, selhavani
ledvin veduci az ke smrti

* pulzace na periferii muze byt zachovana i v pokrocilém stadiu!
(systolicky tlak krve prekona intrafascialni tlak)



Lokalizace kompartment syndromu

e koncetiny, nejcastéji bérec

* bricho

* panev

* hrudnik

* urcitou analogii je i konus syndrom pri intrakranialnim zvyseni tlaku



Etiologie kompartment syndromu

e zvySeny tlak uvnitr kompartmentu (zlomeniny, zanéty, krvaceni)

e Utlak zvenci (nevhodna sadrova fixace, zjizveni klize popaleninami)
e zmenseni objemu prostoru (prilisny tah za koncetinu)

e chronicky kompartment syndrom u aktivnich sportovcu

predni tibialni syndrom (n. peroneus prof.)
zadni tibidlni syndrom (n. tibialis)



Diagnostika kompartment syndromu

* neustalé povédomi o zavaznosti vzniku této komplikace
e anamnesticky pritomnost rizikovych faktort, mechanismu urazu
* klinické priznaky

e pomocna vysetreni a invazivni monitoring intrafascialnich tlaku jsou
mMozna, ale ne Casta; je spise nutné vzniku predejit nez jej objevit

,Agieren, nicht reagieren.”
v momente, kdy vas kompartment syndrom napadne, uz je treba jednat



Terapie kompartment syndromu

* cilem snizeni intrafascialniho tlaku pred vznikem ireverzibilnich zmén

e odstranéni vsech vyvolavajicich pficin, uvolnéni sadry, obvazu

konzervativne:

 ledovani, elevace, antiedematozni terapie, antiflogistika

chirurgicky:
e vCasné provedeni fasciotomie, protéeti vsech svalovych sept
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Sudeckuv algodystroficky syndrom

* neurocirkulacni onemocnéni, zejména na koncetinach
* po Urazech, zlomeninach, zaneéetlivych procesech
* neprimerena bolest, otok a ztuhlost

* mistni bolest, zména barvy kuze, teploty, nadmérna potivost, otok
* nejcasteji po zlomeniné zapésti, hlezna

 alodynie (boli i obvykle nebolestivé podnéty), hyperalgézie

* nekdy pomaha morky obklad, vyhnout se treni o obleceni



Sudeckova algodystrofie

akutni stadium — hyperemie, otok, tepla leskla kize, 2-8 tydnu
e zanet, venostaza, na RTG proridnuti skeletu

dystrofie — Ustup otoku, snizeni bolesti, kuze leskla, cyanoticka
e cyanoza, ztrata ochlupeni, chladna klze, atrofie svalu, skvrny na RTG

e atrofie — svalova atrofie, difuzni osteopordza na RTG
ireverzibilni atrofie s tézkym funkcnim deficitem, fibroza, nebolestiva



Prevence a leCbha algodystrofie

e aktivni cvi¢eni vSech neimobilizovanych kloub
* je nutna exaktni repozice a spravna fixace zlomeniny

* Uprava imobilizace, rehabilitace
 vegetativni blokady, anxiolytika, sedativa, kortikosteroidy

* Uprava kontraktur, blokada sympatiku



Pridruzene jevy

nervova dystrofie — zplsobena poranénim nervu, projevuje se u

ochrnutych

kauzalgie —
Zmenou tep

koncCetin, Casto sympatikus, vyviji se s néj Sudeckuv sy
nolesti pri nedplném poranéni nervd, vyvolané dotykem,

oty, osvétleni, hlukem; neuroticti pac.; tp. sympatektomie

pourazové hyperpatie — bodaveé bolesti celé koncetiny, rusi spanek

infekce

prodlouzené hojeni — prodlouzeni konz. tp., operace, spongioplastika

malunion — zhojeni v nespravném postaveni, indikuje se operace



