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Netraumaticky kompartment syndrom je zavazny stav, ktery postihuje svalové prostory typicky u nemocnych po ischemic-
kém inzultu pfi akutni koncetinové ischemii a mize mit vazné nasledky pro postizenou koncetinu a celkovy zdravotni stav
pacienta. Tento syndrom je charakterizovan zvysenym tlakem v uzavieném intrafascialnim prostoru, coz vede ke kompresi
svall, cév a nervll vedouci k prohloubeni ischemie a az nevratnému poskozeni téchto struktur. V¢asna diagnéza a lécba
jsou klicové pro minimalizaci rizika komplikaci a zachovani funkce koncetiny. V tomto ¢lanku se zaméfime na definici,
patofyziologii a dlilezité klinické aspekty netraumatického kompartmentového syndromu.
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Non-traumatic lower limb compartment syndrome

Non-traumatic compartment syndrome is a serious condition that affects muscle compartments typically in patients after
ischemic insult during acute limb ischemia and can have serious consequences for the affected limb and the patient’s overall
health. This syndrome is characterized by increased pressure in the intrafascial space, leading to compression of muscles,
blood vessels and nerves leading to worsening ischemia and even irreversible damage to these structures. Early diagnosis and
treatment are crucial to reduce the risk of complications and preserve limb function. In this article, we review the definition,

pathophysiology and important clinical aspects of non-traumatic compartment syndrome.
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Uvod a definice

Netraumaticky kompartmentovy syndrom (KS) je stav charakterizo-
vany zvysenym tlakem v uzavieném intrafascialnim prostoru, ktery vede
ke snizenému krevnimu pritoku a kompresi sval(, cév a nervd. Tento
syndrom mUze byt zplsoben rdznymi pficinami. Netraumaticky KS je
zpUsoben nejcastéji jako nasledek prolongované ischemie pfi akutni
koncetinové ischemii, ale mze byt zplsoben i jinymi pricinami, jako

jsou zanétlivé procesy, krvaceni, popaleniny, sepse.

Patofyziologie

Patofyziologie netraumatického KS je spojena s rozvojem vzestu-
pu tlaku v svalovém kompartmentu, ktery negativné ovliviiuje krevni
zasobeni a tkdriovou perfuzi. Zvyseny tlak v kompartmentu vede ke
kompresi cév, coZ snizuje arteridIni krevni pfitok a zhorsuje vendzni na-
vrat. To vede kischemii véech organ( v daném intrafascidlnim prostoru.

Typické svalové prostory, kde se nejcastéji KS mlze rozvinout,
jsou bérce, predlokti, méné &asto stehno. Vzacné mohou byt posti-
zeny i hyzdé ¢i hluboké zddové prostory, ale to vzacné, typicky pfi
polytraumatech.

Normalnf tlak interfascidlni tlak na bérci se pohybuje v rozmezi 0-8
mm Hg (1). Pfi hodnoté nad 30 mm Hg jiz dochdazi k blokaci Zilniho
navratu a k rychlé progresi tlaku v intrafascidlnim prostoru.

Ischemie svall zpUsobuje dale uvolhovani metabolitd, jako je napf.
mlécnd kyselina, které podporuji zanétlivou reakci. Zvysend permeabilita
kapildr vede k Uniku intravaskularni tekutiny extravazélné a zpUsobuje
otok intersticia. Hypoxemie déle vede také k intraceluldrnimu edému
bunék, coz déle zvysuje tlak v kompartmentu, coz vede k dalSimu snizeni
tkédnové perfuze a dalsimu zhorseni hypoxie.

Z patofyziologického pohledu je dilezité uvolnéni myoglobinu
z nekrotickych svalovych bunék. Tato relativné mald bilkovina pro-
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