chazi snadno pres glomeruldrni membranu a nasledné dochazi k jejf
precipitaci v tubulech a rozvoji pigmentovych valcQ, které tubuly me-
chanicky ucpévaji. Dale dochazi k akutni tubularni nekréze zplsobené
nejspise zanétem pfi uvolnéni volnych radikald (v dlsledku reakce
hemového jadra myoglobinu s kyslikem). Toto mlze vést k akutnimu
selhani ledvin (2).

Klinicky obraz

Netraumaticky KS je charakterizovan rdznymi symptomy, které
se vyvijeji v dlsledku zvyseného tlaku v postizeném svalovém kom-
partmentu. K diagnostice a hodnoceni zdvaznosti KS se ¢asto pouziva
pravidlo 5P:

Bolest (Pain): Pacienti trpf intenzivni a neustupujici bolesti v po-
stizené oblasti.

Parestezie: Pacienti mohou uvadét necitlivost, brnéni nebo mra-
vencen( v postizené oblasti. To je zpUsobeno poruchou nervového
vedeni v ddsledku tlaku na nervové struktury.

Paralyza: Pokrocily KS mlze zpUsobit poruchy pohyblivosti a para-
lyzu postizené koncetiny. Pacienti nemohou provadét normalni pohyby
nebo aktivné ovladat koncetinu.

Pulz absence: V postizeném kompartmentu mdze dochézet ke
snizeni nebo Uplnému prerudeni pulzu v tepnach postizené koncetiny.

Bledost ktze (Pallor): Kiize v postizené oblasti mdze byt bleda
a studena.

Prftomnost téchto pfiznakd je nicméné jiz pozdni stadium KS, kdy
je utlakovy syndrom jiz vyjadfen a je tedy nutné okamzité jednani
k zabrédnéni dalsfho poskozeni tkani.

Diagnostika

Diagndéza KS vyzaduje pravidelné klinického hodnocen( stavu kon-
Cetiny a pffpadné méfeni tlaku ve svalovém kompartmentu. DdleZitym
aspektem je zvézeni rizika rozvoje kompartment syndromu. Klinické
vysetreni zahrnuje dikladny fyzicky a neurologicky status pacienta.
Lékar posuzuje pfitomnost typickych pfiznakl a symptomatického
obrazu, v¢etné intenzivni bolesti, otoku, napéti a poruch pohyblivosti
s dlrazem na sledovanitéchto parametrd v ¢ase. Vyuzivdme také pravi-
delné méfeniobvodu postizené koncetiny typicky na lytku a na stehnu.

Pravé dynamickd zména k horsimu - tedy po zlepseni prokrveni
a stavu citlivosti a hybnosti dochazi u nemocného k novému zhorseni
bolesti s poruchou ¢itf a hybnosti a sou¢asné dochazf k rychlému na-
rdstu méfenych obvodu koncetiny — je pro diagndzu netraumatického
KS zcela typicka.

V laboratofi je dlleZité sledovat kromeé zékladni biochemie, krevniho
obrazu a parametr( koagulace také dalsi biochemické parametry, a to
zejména myoglobin, kreatinkindzu (CK) a pH krve. Zvysend hladina
myoglobinu a CKje jasnou zndmkou svalového poskozeni a jiz pfitomné
rhabdomylyzy. Nicméné hodnoceni téchto dvou parametrl neni zcela
jednoduché. V pfipadé uzavéru krevniho pfitoku do svalu dochazi
sice k rozpadu myocytu a uvolnénf intraceluldrnich proteind do krve,
ale chybéjici krevni pritok pres Zilni systém nevede ¢asto zprvu k vy-
raznéjsimu vyplaveni téchto bilkovin do systémové cirkulace. Vysoky
nardst hladin vidime typicky az po dosazeni reperfuze. Kyselé pH dané
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Netraumaticky kompartment syndrom dolnich koncetin

anaerobnim metabolismem pfi ischemii zvysuje pravdépodobnost
precipitace myoglobinu v ledvinach a rozvoji akutniho selhanf ledvin.

Z vyse uvedeného je kli¢ové nabirat myoglobin a CK opakované
a hodnotit jejich hladinu s ohledem na stav reperfuze. V piipadé pokra-
¢ujiciho ndrlstu hladin i pfes obnovené krevni zdsobeni musime myslet
pravé na rozvoj KS. V rdamci hodnoceni dynamiky hladin je ale potfeba
vzit v patrnost i rozdilny biologicky polocas. Polo¢as myoglobinu je
2-3 hodiny, velmi rychle se vylucuje do moce, kde mlze byt zachycena
myoglobinurie. Ta je spojena s rizikem rozvoje akutniho selhanf ledvin.
Vzhledem k dynamice vylucovani myoglobinu je mozné mit vysoké
hodnoty CK a jiz negativni myoglobinurii.

CK zacind vzrlstat za 2 az 12 hodin od ischemického inzultu a ma-
ximum dosdhne za 24 a7z 72 hodin. Sérovy polocas je 36 hodin a pokles
je cca 0 50 % prechozi hladiny/den (3).

Invazivni méfenf tlaku ve svalovém kompartmentu je brano jako
nejpfesnéjsi diagnosticky postupe a zlaty standarde. Jedna se o invazivni
proceduru, pfi které se pomoci tlakového senzoru méfi tlak v postize-
ném kompartmentu. Diagnostickym kritériem je tlak nad 30 mm Hg (4).

Vzhledem k ddleZitosti zachovéani perfuzniho tlaku se rovnéz vyu-
7iva rozdil diastolického tlaku a zméfeného intrafascidlniho tlaku. Tato
veli¢ina je oznacovana jako delta p a pfi hodnoté nizéf nez 30 mm Hg
je velmi spolehlivd, ale zejména pro diagndzu u traumatického kom-
partment syndromu (4, 5).

Zobrazovaci metody jako CT & MRI jsou schopny odhalit edém
v intramuskuldrnim prostoru, ale v diagnostice se béZzné nepouzivaji.
Problémem je zejména interpretace ndlezu ve smyslu Skalovani za-
vaznosti KS.

V poslednidobé se objevuiji prace, které se zaméfuji na moznost vy-
uzitl neinvazivnich vysetreni k ¢asnému odhaleni KS. Jednd se zejména
o transkutanni méfent kysliku, déle laserovou pletysmografii a spektro-
skopii pomoci blizkého infracerveného zareni (NIRS). Nicméné zadna
s téchto metod nema ucelend data s jasnym mistem v diagnostickém
algoritmu. U laserové pletysmografie je popsan opozdény hyperemicky
pratok krve svalem ve srovnani s druhostrannou koncetinou. Ale toto
bylo testovano pouze u traumatického KS (6).

Méfeni transkutanni tenze kysliku (TcpO,) nam umoznuje deteko-
vat Uroven prokrveni na kapildrni Urovni kiize. Vime, Ze hodnoty pod
30 mm Hg jsou spojeny s ohrozenim koncetiny a nutnosti amputace.
V diagnostice netraumatického kompartment syndromu nenf tato me-
toda béZné pouZzivéna, nicméné opakovana vysetieni mohou poukdzat
pfi poklesu parcidlni tenze na rozvoj opétovné ischemie pfi rozvijeji-
cim se KS. Neni zndma kritickd hodnota pro provedeni fasciotomie.
V posledni dobé se objevuje Uvahy moznosti vyuziti kontinudlniho
méfeni TCpO, pfenosnym zafizenim, ale jedna se zatim pilotni prace,
bez klinického dopadu (7).

Asi nejperspektivnéjsi metodou je NIRS pro moznost kontinualniho
sledovani oxymetrie s moznosti sou¢asného porovnani's druhou kon-
Cetinou. Nicméné publikované prace se zabyvajf typicky traumatickym
KS, kde na poranéné konceting, kterd je ohrozena rozvojem KS, je zprvu
hyperemie se vzristem hodnoty oxymetrie a pokles svéd¢i pro moznost
rozvoje KS (8). KontinudIni méfeni s porovnanim s druhou koncetinou

a zejména pokles po pfechozim zlepseni je jednozna¢nym indikato-
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