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TUKOVA EMBOLIE U ZLOMENINY DOLNI KONCETINY

J. KRAL, B. PAJKRTOVA, M. MERKUN
Ortopedicka klinika lékarské fakulty KU v Hradci Kréalové,
(pfednosta doc. MUDr. Oldrich Fiala, CSc.)
Chirurgicka Kklinika lékairské fakulty KU v Hradci Krélové,
(pfednosta prof. MUDr. Jaroslav Prochéazka, DrSc.)

U nemocného s tukovou embolii (dale TE],
ktery byl hospitalizovdn na ortopedické klinice,
moZno ukédzat na urcité pocatecni diferencidln&
diagnostické a pozdéji 1écebné problémy.

NasSe literatura je pomé&érné dosti obsdhld na
sdéleni o TE, a to pfedevSim zésluhou doc. Krou-
py z VUT Brno, ktery zpracoval rozsdhly mate-
ridl o TE u néas. Z cizich autordi v této souvis-
losti miiZeme jmenovat Peltiera, Sevitta, Garnera
a dalsi. Nutno vSak konstatovat, Ze TE pfes roz-
sadhlé stavajici studie zlistdvd jeSté stdle ne-
rozfeSenym problémem.

NaSe klinické udaje:

iNemocny V. S., nar. 1934, havaroval dne 23. 3.
1971 s automobilem. Po traze dopraven na orto-
pedickou kliniku.

P¥i pFijeti: Nemocny je spavy, neni mistné ani
Casové orientovdn, md retrogradni amnézii.
Krvaci z nosu, méa trZznézhmoZdénou ranu na
hornim rtu a v oblasti pravého lokte. Dolni po-
lovina hrudniku vpravo je bolestivd s hmatnou
krepitaci. Na levé dolni koncetiné je patrna de-
formace stehna do varosity, ve stfedni Casti
stehna je patologickd pohyblivost s krepitaci.
PFi rtg vySetfeni bylo zjiSténo, Ze jde o dvojitou,
dislokovanou, kominutivni zlomeninu levého
stehna ve stfedni tFeting (obr. 1). Nemocny je
v Soku s hypotenzi. Byla zahédjena protiSokova
lécba a zavedena kostni extenze za kondyly fe-
moru.

Réano 24. 3. si stéZuje na obtiZzné dychdni. Pfi
vySetfeni nalézdme dychani povrchni, nemocny
Setfi dychaci pohyby pro bolest v dolni polovi-

né hrudniku. Odpoledne stoupd teplota na 38,5
st. C, krevni tlak (déale TK) se pohybuje v hodno-
tdch 100—120/80 mmHg, puls 106/min. Labora-
torni vySetfeni: Mo¢: sp. v. 1060, bilkovina + +,
kreatinin v seru 2,14 mg %, Kalium 4,1 mekv,
Krev. obraz (déle KO): Ery 3 000 000, Leu 10 000.

Perordlni pfijem nemocného dopln&n paren-
terdlnim podavénim tekutin s vitaminy.

Dne 25. 3. 1971 je nemocny spavy, dech ma
zrychleny, puls 120/min., zornice jsou izokoric-
k€, reaguji. Vzhledem ke zhorSovani stavu uva-
Zujeme o moZném vzniku TE. Rtg snimek hrud-
niku, pofizeny na laZku, ukazuje vysoky stav
bréanic, 1ze vylouéit pneumotorax. Neurolog, kte-
ry shleddavd somnolentni stav s ndznakem cen-
tralni parézy n. VII vlevo a parézu levé horni
koncetiny, nélez uzavird jako susp. subdurdlni
hematom, TE, loZiskovou 1ézi v pravé hemisfére.
Na oénim pozadi nebyly zjiStény loZiskové zmé-
ny, ani krvidceni. Na ekg je sinusova tachykar-
die a levostrannd srdec¢ni osa. Z4vér interniho
vySetfeni uvadi jako pravdépodobnou pFi¢inu
soucasného stavu TE centrélni a plicni, ev. i led-
vinnou. ProtoZe bylo nutno diferenciilné diag-
nosticky vyloucit mozkové krvaceni, byl nemoc-
ny jest& vySetfen neurochirurgem. Provedené
ECHO v mezich normadlu. Zavér vySetfeni: Obraz
obnubilace bez vé&tSiho Gtlumu, centralni paréza
n. VII vlevo, paréza levé horni koncetiny aty-
pického kofenového koncetinového typu, loZis-
kovou kompresi vylucuje, priklani se ‘spiSe
k diagnoze TE.

Srdeéni frekvence stoupd na 150/min. Nemoc-
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nému jiz poddvame Lipostabil i. v. OfetFujici 16-

kar zjiStuje poklepové zkraceni nad pravou dol-
ni polovinou hrudniku, provadi punkci a ziskava
150 ml tekuté krve. Po punkci nemocny o néco
lépe spolupracuje. Veler byly zjiStény petechie
v podpaZi a na spojivce dolniho vi¢ka. Labora-
torni vySetFeni: KO: Hb 60 %, Ery 3000000,
Leu 19500, glykémie 158 mg %, v mod&. sedi-
mentu: Ery a hyalinni vélce. Tento den nemocny
dostdva Rheodextran, ddle G5 %, F 1/1 transfazi
250 ml plné krve, poddna kardiotonika, od za-
Catku prijeti poddvan PNC, STM.

Dne 26. 3. 1971 je nemocny v soporu, ma vy-
razné dyspnoické dychéani, bulby jevi kyvadlové
pohyby. Puls je nitkovity, prakticky nepocita-
telny, reakce na bolestivé podnéty sotva vyjad-
Fen4, télesna teplota 39,4 st. C. Nastupuje ko-
matézni stav s priznaky respira¢ni insuficience.
Proto byla provedena medidlni tracheostomie.
Vzhledem k setrvavani priznak duSeni, které
stav nemocného v4Zné zhor3Suje, bylo zahéajeno
pomocné dychéni pfistrojem MB 17, zdroveil ta-
ké zavedeno méfeni centrdlniho Zilniho tlaku.
Nemocny se rychle probouzi z komatu a zacind
reagovat na mluvené slovo. Dychéni je jiZ sly-
Sitelné i pii bazich. Po zahdjeni pomocného dy-

chani bylo provedeno vySetfeni krev. plynd a
acidobazickych pomérd (pH 7,25, pCO2 42, p02
56, BE—9, SO2A 80,5 % ). Nemocny sledovén dé&-
le laboratorné. Podavany ndhradni roztoky, kar-
diotonika, Lipostabil a Ethylcoman parenterdlné.

‘Dne 27. 3. 1971 je nemocny p¥i vé&domi, TK
140/90 mmHg, puls 120/min. V moci byly zjiSt&ny
izolované tukové kapénky. Petechie v pfednich
axilarnich ¢arach jsou zietelné a trvalé, rovn&Z
tak na spojivce dolnich vicek. Nemocny méa he-
matokrit 26%,- proto dostal 800 ml plné Kkrve.
Krevni plyny: pH 7,24, pCO2 58, pO2 70, BE —4,
SO2A 89%. B&hem tohoto dne byla energeticka
potieba hrazena 5% a 10% glukézou s vitaminy
B'a C, dale podavan Ethylcoman, Calcium, Li-
postabil, ke zklidnéni Plegomazin a Prothazin.
PNC a STM byl zamé&nén za TTC i. m.

Dne 28. 3. 1971 se u nemocného objevuji stdle
Castéjsi extrasystoly. Na ekg pozdéji zjiStujeme
parasystolil. Krevni plyny: pH 7,25, pCO2 47,
p02 68, BE —7, pFi stavajici acidéze podén 4,2%
NaHCO3. Ostatni lécba beze zmény. Nemocny
za¢ind pfFijimat tekutiny per os.

Dne 29. 3. 1971 puls zistdvd nadédle nepravi-
delny, krevni plyny: pH 7,43, pCO2 38, pO2 74,

Obr. 1
Rtg levé kosti stehenni (popis
" v textu)

Obr. 2
Levd kost stehenni pFi rtg
kontrole 27. 12. 1971

Obr. 3
Zlomenina zhojena s mirnou
dislokact fragmentii
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BE +1. Po konzilidfrnim vySetfeni internistou
bylo doporucdeno monitorovdni srde¢ni akce a
pFevedeni nemocného na dychéni pfistrojem ob-
jemovym. Z toho divodu nemocny pfeloZen na
resuscitaéni oddéleni chirurgické kliniky. Bé-
hem pfevozu (vzdélenost obou klinik asi 1,5 km)
provadéno dychani pomoci respirdtoru MB 17
(Mark Bird 17).

Po prijeti na resuscitani oddéleni zahajeno
pomocné dychédni objemovym pristrojem typu
Engstrém. PouZité min. volum — 10 1. Podava-
na smé&s 50 % 02 a 50 % vzduchu. Dychaci frek-
vence 20/min. inspiraéni tlak 40 cm sloupce vod-
niho. Pfi uvedenych parametrech bylo dosaZeno
téchto hodnot: pH 7,4, pCO2 59, pO2 65, BE —5,
SO2A 94 %. Klinicky ohodnoceno dychéani jako
spastické. EKG zéznam vykazuje sinusovou ta-
chykardii se zatiZenim pravé komory. KO: Ery
3300 000, Hb 12g%.

Do rana 30. 3. se stav nemocného lepsi, upra-
vuje se védomi a mizi bronchospastické fenome-
ny nad ob&ma plicemi. Pomocné dychéni se pro-
vadi dale. A

V 7,45 hod. (tj. asi 18 hod. po transportu)
upadd nemocny ndhle bez predchozich varov-
nych piiznakti do hlubokého bezv&domi, pomo-
¢uje se a dochézi k srde¢ni zastavé (jak o ni
svédéi soudasny zdznam na obrazovce monitoru}.
Tato zéstava byla likvidovdna nepfimou srdeéni
masézi. V obdobi resuscitace jsme podali
NaHCO3 v dédvce 150 mekv, Hydrokortison 300
mg, Calcium gluk. 10 ml, Ureu 30 g, 10% glu-
kézu 50 ml i. v. a Complamin v dédvce 600 mg.
Po ukonéeni resuscitace trva hluboké bezvédomi.
Asi po piil hodiné se objevuje kornedlni reflex
a nemocny zacind odpovidat na bolestivé pod-
néty. Za dalsi ptil hodiny reaguje na pfikaz, sna-
Z1 se mluvit. P¥i hodnoceni pf¥ihody neurologem
bylo vysloveno podezfeni na dalsi embolizaéni
prihodu, tentokrét centrilniho typu, pro kterou
sveddi i lehka asymetrie tist a ptéza levého oéni-
ho vi¢ka, které se po resuscitaci objevuji. Hod-
noty minerdlt v obdobi resuscitace: Na 122
mekv, K 4,7 mekv, Cl 100 mekv, dusik mocoviny
12 mg%, kreatinin v séru 2,2 mg%, centralni
vendzni tlak: —1 cm sloupce vodniho. Krevni
plyny za 24 hod. po uvedené prihodé&: pH 7,57,
pCO2 43, p0O2 49, SO2A 80 %, BE —0,5. Pokud
jde o medikaci, podavali jsme nad4le TTC i. m.,
jakoZ i Lipostabil v ddvce 20-ml i. v. & 6 hod,,
dile Syntophyllin, Complamin, opakované Hy-
drokortison, vitaminy B a C, Ethylcoman, p¥i bo-
lesti Euprogan, ke zklidné&ni Valium.

0d 1. 4. se zapodalo s pfevadénim nemocného
na tlakovy respirdtor MB 17 s postupnym pro-
dluZovanim intervaldi, v’ nichZ nemocny dycha
sponténné. .

Dne 2. 4. 1971 dychd nemocny bez pomoci a
nejevi priznaky respiracni insuficience. Tra-
cheostomickd kanyla a dychaci cesty byly oSet-
Fovany béZnym zphsobem (tj. vyména kanyly
asi po 12 hod., Neomycin spray po 2 hod.).
K definitivnimu odstran&ni kanyly pfistupujeme
9. 4. po uplné upravé respirac¢nich pomérd.
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Nemocny byl 16. 4. op&t preloZen na ortope-
dickou kliniku. Dobfe spolupracuje s okolim, na
priibéh onemocnéni na ortopedické klinice mé
amnézii. Tracheostomie je jiZ uzaviend, nemoc-
ny méa kostni extenzi za kondyly femoru. Neud4-
va ve&tsi obtiZe, je jiZ bez medikace. Postupné
zaCiné cvicit na liZku izometrické stahy. Pfi rtg
kontrole zjiSténa dobrad hojivd tendence s uspo-
kojivym postavenim fragmentt. V pribé&hu hos-
pitalizace nemocny reaguje nepfimérené na sdé-
leni o budoucim projedndvani p¥i¢iny havérie,
mé silnou bolest hlavy, place, je rozechvély.
Na ev. zavinéni, €i jiné nepfijemné okolnosti
upozornén nebyl. Psychiatr konstatuje, Ze ne-
jde o psychoézu, ale spiSe o encefalopatické pro-
jevy po moZnych mozkovych ischémiich na pod-
klad& TE. Po sedativni 1é¢bé se stav nemocného
zdahy upravuje.

Dne 18. 6. 1971 (tj. po 87 dnech od trazu) byl
nemocny, chodici o berlich, propust&n do do-
méci péce. O tFi mésice pozdé&ji mu byla dovole-
na chiize bez opory. Ze subjektivnich obtiZi si
nemocny stéZuje na obcCasné zavraté, pri zméné
pocasi se mu hiife dycha (obr. 2, 3).

. Diskuse

Nehodnotime jednotlivé faze ve vyvoji TE,
chceme vSak upozornit na to, Ze pti kazdé frak-
tufe dlouhych kosti nutno myslet na tuto kom-
plikaci.

Z objektivnich priznaki zddraziiujeme vyznam
nédlezu petechii (kromé ostatnich piiznaki ), kte-
ré jsou dileZitym voditkem v diagnostice TE; je
tedy nutno bedlivé sledovat mista jejich ¢astého
vyskytu (spojivky, pfedni axil. Eary).

JiZ v samém pocCéatku takto se rozvijejici p¥i-
hody je nezbytné provést konzilidrni vySetfeni
neurologické, (jeZ je dfileZité pro hodnoceni
priznakli ze strany CNS, kdy je nutné vyloudit
nitrolebni krvédceni, ev. kontuzi mozku apod.},
déle interni, o&ni, ev. dalsi. Z prib&hu celé p¥Fi-
hody, jak jsme meéli moZnost sledovat, je zfejmé,
Ze lécba TE je lécbou komplexni. V pripadég, Ze
stav nemocného nasvédcuje vznikajici TE, je tfe-
ba zajistit priibéZnou kontrolu vSech Zivotné di-
leZitych funkci postiZzeného a sledovat ziskané
parametry v- logické Kklinické souvislosti s pri-
hlédnutim k souc¢asnému klinickému obrazu.

Na tuto komplexni 1écbu navazuje také nut-
nost dokonalého pristrojového vybaveni (dycha-
ci pfistroje typu MB 17, Bennett, ev. volumové

- dychaci pfistroje, ekg monitory apod.). Tyto pri-

stroje by nemély chyb&t na‘vétSich traumato-
logickych pracovistich. Transport nemocného
za témito pfFistroji je v protikladu k principiim
lécby TE.

Ve vlastni 1é¢bé TE naSeho nemocného jsme
vychézeli ze soucasnych zéasad této 1éCby, uve-
denych v naSi i cizi literatufe.

Z hlediska vojenského l1ékafe je rovnéZ nutno
zdliraznit dileZitost komplikace, jakou je TE.
S touto _komplikaci se miiZe vojensky lékar
setkat v mirovém Zivoté vzhledem k soucasné-
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mu stavu mechanizace armady, ale i — a to pfe-
devSsim — v pripadé valecného konfliktu. V tom-
to pfipadé je nutno na TE myslet, i kdyby jeji
lécba pripadla na specializovanéd pracovisté, jak
vyplyvd z naSeho sdéleni.

Souhrn

Autofi uvaddéji nemocného s tukovou embolii po
kominutivni zavifené zlomenin& stehenni kosti. Upo-
zorfiuji na pocatecni diferencidlné diagnostické ob-
tiZe, pozdé&ji na léebnou problematiku. Zddraziujf
komplexni 1é¢eni tukové embolie na pracovisti s do-
konalym pfistrojovym vybavenim.

Literatura

1. Kroupa, ]., Sponar, J.: Vyznam sérové tributyrindzy
pro objektivni diagnézu traumatické tukové embolie.
Rozhl. Chir., 36, 1957, s. 501—512.

2. Kroupa, J., Sponar, J., Ostréil, F.: V§znam sulfo-fosfo-
vanilinové reakce pii rozpozndvani tukové embolie.
Rozhl. Chir., 37, 1958, s. 28—33.

3. Kroupa, J., Sponar, J.: Sérové’lipidy po turaze ve vzta-
hu k tukové embolii. Rozhl. Chir., 40, 1961, s. 637 aZ
649. :

4, Kroupa, J., Uher, ]., Utrata, F.: Heparin v prevenci
tukové embolie. Pokusnd prdce s lipiodolem. Rozhl.
Chir., 43, 1964, s. 204—210.

9.
10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Kroupa, J.: Léceni traumatické tukové embolie. Prakt.
Lék., 45, 1965, s. 596—599.

Kroupa, J., Uher, ].: Krvaceni do kéZe a sliznic —
¢asty klinicky pifiznak traumatické tukové embolie.
Voj. zdrav. Listy, 32, 1963, s. 105—111.

Kroupa, ]., Uher, ].: Prikaz tukovych kapének v pe-
riférni krvi po trazech. Acta Chir. Orthop. Traumatol.
Cech., 31, 1964, s. 18—28. ;

Kroupa, ].: Diferencidlni diagnostika tukové embolie.
Voj. zdrav. Listy, 33, 1964, s. 22—26.

Kroupa, J.: Dne$ni moZnosti zdbrany potrazové tukové
embolie. Rozhl. Chir., 43, 1964, s. 433—441.

Kroupa, ].: Lipostabil v prevenci tukové embolie.
Rozhl. Chir., 45, 1966, ¢&. 7, s. 444—452.

Kroupa, ]., Temlik, H., Janik, B.: Pozdni nésledky trau-
matické tukové embolie. Rozhl. Chir., 43, 1964, s. 211
aZ 220.

Kroupa, ]J., Pokorny, V., Utrata, F.: PFispévek k farma-
kologickému ovlivnéni tukové embolie. Rozhl. Chir,,
50, 1971, s. 413—424.

Kroupa, J.: Potirazovd tukovad embolie. Voj. zdrav. Lis-
ty, 40, 1971, s. 20—29.

Garner, H. ]., Peltier, F. L.: Fat Embolism. The Signi-
ficance of Provoked Petechiae. JAMA 200, 1987, s.
556—557. .

Peltier, F. L.: A few Remarks on Fat Embolism. The
Journal of Trauma, 8, 1968, s. 812—818.

Sevitt, S.: The significance and classification of Fat
Embolism. Lancet, vol. 2, 1960, 7155, s. 825—828.



