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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA TRAUMATICKE TUKOVE EMBOLIE

MUDr. J. KROUPA
Vyzkumng¢ tstav traumatologicky v Brné&, Feditel: prof. MUDr. Vladimir NOVAK, DrSc.

Traumatickd tukovd embolie se vyznacuje
riznorodym Kklinickym obrazem v z&vislosti na
kvantitativnim a kvalitativnim poSkozeni arteriol
a kapilar, v zavislosti na zdkladnim mistnim a
celkovém poSkozeni po traze a koneCné v zé-
vislosti na vyvoji kombinace s ob&hovymi poru-
chami, vyvolanymi Sokem, syndromem ze stla-
¢eni (crush syndrom, traumatickd toxiké6za) a
protrahovanou hypotenzi po rychlé ztraté krve.

Neéktefi autofi se nestaraji o diferencidlni
diagnézu a vidi obraz tukové embolie rozvijejici
se izolované od wostatnich anatomickych a
funkénich poSkozeni organismu (Grilli, Gergen),
jini pak si uSetfi diagnostické téZkosti tim, Ze
moZnou tukovou embolii nechaji rozpustit ve
shora uvedenych syndromech (Porter, Mallory,
Killian, Scuderi, Grosskloss aj.), a konecné treti
skupina autord vedend Whitsonem nepovaZuje
tukovou embolii vibec za Kklinickou jednotku
v souladu s mnohymi pracovniky a v souhlase
se shodnymi ndzory mnoha chirurgii, ortopedd
a také neurologli (Silverstein, Creyssel aj.).

Tukova embolie je vS8ak komplikace, kterd je
objektivné zjistitelnd jiZ v klinickém prib&hu a
zv148t pfi soustavném sledovani pohybu labora-
tornich hodnot. Je vSak tfeba zdtraznit, Ze Kkli-
nicky obraz traumatické tukové embolie neni
vZdy jasny, zvlaSté v prvnich dnech po trazu,
kdyZz miZe byt zastfen jinymi celkovymi odezva-
mi po trazu a kdyZ se miiZe rozvijet v pozméné-
né formé& na podkladé zhorSujiciho se obrazu
zdkladniho onemocnéni, jehoZ pF¥iznaky pak mo-
hou zastirat rozvoj priznakového obrazu tukové
embolie. Laboratorni vy3Setfeni jsou mnohdy slo-
Zit4, nejsou dostupnd mna vSech naSich praco-
viStich a jejich pomoc je ztiZena navic také nasi
zkuSenosti ustici do poZadavku dynamického
sledovani nékterych ukazateldl vnitiniho prost¥e-
di. Jenom tak totiZ je moZno sladit icelné vyhod-
noceni dynamického sledu Kklinickych pfiznakl
s dynamicky rozepsanym pohledem do vnitFniho
prostifedi patologického déni v organismu.

Proto povaZuji za vhodné pojednat o diferen-
cialni diagnostice tukové embolie hlavné v za-
vislosti na klinickych p¥iznacich.

Prvni ddleZitou otdzkou je, zda tukovou em-
bolii uvadi zFejmy a ndpadny 3ok. Nase zkuSe-
nosti ukazuji, Ze zrejmé piiznaky 3oku aspoii
v dobé& od trazu aZ do nastupu priznakid tukové
embolie se vyskytovaly u 43,5 %, pop¥. u 57,1 %
naSich nemocnych, a to bylo je$t& dasto u t&z-
kych poranénych s vyznaénym anatomickym né-
lezem. Bylo by vSak chybou nemyslet na tukovou
embolii u ran&nych, ktefi nehodu a dopravu do
nemocnice pfrestdli bez zvlaStnich potiZi a bez
zfejmych prfiznakl Soku, a také v t&ch piipadech,
kde anatomické poranéni neni zdvazné.

V prvnich hodindch po drazu prakticky nelze
od sebe oddélit Sok, syndrom ze zasypani (crush
syndrom) a Casto také hemorrhagickou hypo-
tenzi po prudké krevni ztrts. Tyto syndromy
maji spolecné pfiznaky: podrdZdéni, neklid, stou-
pajici tep, nédstup riiznych stupiit poruch vé-
domi, zpocatku pokles teploty, pokles krevniho
tlaku v systolické i diastolické ¢dsti, poceni, sni-
Zeni reflex(i, sniZeni mnoZstvi obihajici krve.
Elektrokardiografické vySetfovani ukaZze n&kdy
pozitivni ndlezy. ZpoCatku se zndmky ren&lni
nedostate¢nosti mohou objevit u v3ech téchto
syndromi (oligurie aZ doCasné anurie, ojedinélé
cervené krvinky v sedimentu atd.). Teprve poz-
déji (za 12—24 hod.) se ukazi rozdily: u tukové
embolie a syndromu ze zasypani lehce stoupa
teplota a krevni tlak nékdy s ndpadnym vzestu-
pem diastolické sloZky. V mo¢i u syndromu ze
zasypani se najde Cervenohnéd4 sedlina myoglo-
binu a klinicky pfrevladaji zndmky rendlni nedo-
stateCnosti nad ostatnimi zndmkami, napf. nalé-
zanymi u Soku nebo u tukové embolie. Diferen-
cidlni rozpaky vznikaji zvlasté pFi vnitinim
krvéaceri. Zaroveil je tfeba zdfiraznit, Ze n4hla
ztrata 20—30 % celkového krevniho ob&hu po
draze je dileZitym faktorem pro rozvoj ob&ho-
vych poruch, které se stavaji jednou podnétem



ROCNIK XXXIII ¢&. 1, 1964

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 23

pro usazeni tukovych vmetkd s klinicky zFejmy-
mi projevy, jindy jsou zdkladem rozvoje vyznac-
ného obrazu torpidniho Soku. Obecné je tfeba
vyzvednout poZadavek sledovat i vitdlni funkce
i dostupné laboratorni hodnoty opakované. Ta-
kovy postup pomiiZe lépe se orientovat v proble-
matice jinak téZko FeSitelné.

Tukovd embolie se objevuje nejCastéji ve for-
meé generalizovaného postiZeni celého organismu,
a to priznaky ze strany plic a mozku, FidCeji ze
strany srdce a ledvin, jater a orgdnt zaZivaci
soustavy. SpiSe vyjimecéné se tukovd embolie
projevuje v izolovaném t&Z$im obrazu priznaki
pievdazné ze strany plic a srdce.

Tato druhd forma tukové embolie ma zridka
dobfe vyznacen volny interval pfed zacfdtkem
pfiznakili, projevujicich se poruchami dychéni,
(zrychleny, kratky a namédhavy dech]), zrychle-
nim tepu (120—140 za minutu), riznymi stupni
cyanézy, méné Casto drdzdivym kaSlem, spoje-
nym s vyka$§ldvanim malého mnoZstvi chrchle,
nékdy zbarveného krvi a zpoCatku nizkym, poz-
d&ji pak lehce stoupajicim krevnim tlakem
s nizkym systolicko-diastolickym rozdilem pFi
vzestupné tendenci diastolického tlaku. ZatiZeni
pravého srdce roste se zménami v plicnim FeciSti
a jeho funkéni postiZeni se odraZi na stavu ce-
lého obghu. N&ékdy vSak prokaZeme i jednotlivé
znamky, ukazujici na postiZeni drobné&jSich veé-
tévek vénditych cév tukovymi vmetky v ndlezech
na ekg, v odezvé na kardidlni arytmii, v ocha-
bovani pravého srdce a subjektivné v bolestech
pod prsni kosti a v tizkostnych stavech memoc-
ného.

Neékteri autofi (Warren, Hossli a Gattiker, Ja-
nik, Grant a Reeve aj.) se domnivaji, Ze plicni
pFiznaky, event. tato popsand plicni forma tu-
kové embolie musi vZdy pFedchazet mozkovym
piiznakim tukové embolie. Jini naopak vysvétlu-
ji plicni priznaky tukové embolie teprve sekun-
darné jako néasledek mozkového poSkozeni pfi
tukové embolii (Sevitt, Nevman). Zajimavy je
nazor Sevittiv, ktery napovidd tomu, Ze znamky
postiZzeni plic jsou spiSe obecnym jevem, ktery
ve svych projevech nemusi byt ve spojeni s tu-
kovymi vmetky.

Ve skutecnosti plice nemusi byt zasaZeny tu-
kovymi vmetky v mife projevujici se vyznacné
klinickymi symptomy. Pouze nékteri autofi, sta-
véjici na patogeneze mechanického plivodu tu-
kovych vmetk z oblasti poSkozeni (prevazné
7 oblasti zlomenin), si predstavuji cely rozvoj
tukové embolie tak, Ze tukové vmetky v orga-
nech velkého ob&hu musely dfive nejen projit

(Sdker, Kraus), ale dokonce také doCasné uzavi- -

raly cévy a Kkapildry v woblasti malého obéhu
(Robb-Smith, Waren). Musime pFipustit, Ze v pfi-
padech otevifeného foramen ovale miZe tuk pro-
chédzet bez plicniho filtru do velkého ob&hu
(Vance). D4le je nutno vzit v ivahu novéjsi pa-
tofyziologické ndzory na ob&h v plicich a poudcit
se z t8chto nizorl v tom smyslu, Ze tukové ka-
pénky mohou prochézet arterioven6znimi spoj-
kami (Moore). Toto vSechno ukazuje na sku-
te¢nost, Ze tukova embolie se mliZe projevit jako

prvnim pfiznakem téZkym postiZenim mozku bez
predchézejiciho anebo souCasného zjevného
poSkozeni plic (Gergen, Kroupa]).

Tukova embolie s klinickymi priznaky ze stra-
ny plic a srdce se projevuje ve formé rtizné zie-
telné vyznacenych fyzikdlnich nélezli, odpovida-
jicich jednou postupné nardstajicimu ucpéni
pridusinek, jindy vice méné zfetelnému nédlezu
pfi atelektadzach, event. i zndmkam wodpovidaji-
cim zacinajicimu loZiskovému zénétu plic. Po-
klepovy nélez na plicich neni charakteristicky
a rovnéZ poslechovy nélez se vice projevi vlast-
né aZ tehdy, zacne-li se rozvijet na podkladé
plicniho poSkozeni z podnétu tukové embolie
loZiskovy z&nét plic. Na rtg. snimku vidime jed-
nou neurcité zndmky spadajici spiSe do obrazu
akutniho kataru priiduSek spolu s hypostdzou
plic, jindy, a to zvla$§té pfi vyraznych syndro-
mech, zastihneme na plicich mnohocetné drobné
i v&tsi stiny, které postihuji diftzné celou plici
(Bohler, Streli, Kolmert, Gross aj.). Tento obraz
postiZeni plic nazyvaji angli¢ti autofi obrazem
,snéhové boure“ — Alldred, Sevitt aj.

V naSem pisemnictvi upozornil na tento pfi-
znak Kukura a Litomerickd, Kroupa. Patrani po
tomto priznaku €asto znesnadni, popfipadé zne-
mozZni technické prekdzky, neklid nemocného,
popfipadé nepfiznivy stav védomi nemocného a
konecné i zaméfeni rentgenologa, ktery nékdy
popsany obraz uzavie do diagnézy loZiskového
zanétu plic.

Stejny nélez nachdzime také pri postiZeni plic
pIi ostatnich celkovych projevech tukové embo-
lie. Podkladem tohoto ndlezu jsou drobné atelek-
tazy ze zdastavy sekretu v praduSinkdch a drob-
néa krvaceni spojend s exsudaci (cervené a bilé
krvaceni) do vmezefené tkdné a do plicnich
laltck, jako néasledek ucpédni kapilar tukovymi
vmetky spolu s reflexnim spasmem pridusinek.
OhraniCend drobnd krvaceni v plicni tk4ni vy-
svétluje Adebahr také stdzou a infarkty v oblasti
spcjek mezi pulmondlni a bronchidlni tepnou
pri soudasném vyskytu tukovych vmetkdl v of:-
vach plicni artérie.

Podobné obrazy klinické doprovédzené shoday-
mi nélezy na rtg. snimcich se mohou vyskytovat
pfi tzv. trazové vlhké plici, kde dochéazi k re-
flexnim zméndm na bronchiolech, k zvySené
sekreci hlenu, k hromadéni hlenu v bronchiolech
a k jejich ucpédni s nésledujicim wovlivnénim
prostupnosti kapildr v oblasti plicnich sklipki
a s vystupem Cervenych krvinek a tekutych casti
krve do sklipkd. V postiZené oblasti plic tak do-
jde k atelektdzdm a ke krvAaceni. Podobné obrazy
spojené navic s roztrZenim stén drobnych cév
i sklipk@i skupin nachdzime také pri posSkozeni
tlakovou vlnou po vybuchu (blast syndrom) a
konec¢né i pti reflexnich zméndch na plicich,
vytstujicich do ohrani¢enych krvaceni a drob-
nych atelektdz pfi poranéni mozku, nejéastéji
pfi soucasném nebo ndsledném poSkozeni vege-
tativnich stfedli v mezimozku (Tonnis a Bischof,
Sturm a Veil).

RA&d bych zdiraznil, Ze podnéty k porusSeni plic
se mohou hromadit. Tak se stane, Ze klinicky
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obraz bude jednou nejasny (pfi kombinaci po-
ranéni hlavy, hrudniku a koncetin) a jindy bude
téZké zaZiva a z Kklinickych pfiznak@ urcit pa-
vod a patogenezu tohoto obrazu. Casto klinicky
obraz, zvlaSté pri nejasnych zndmkéach, neohra-
ni¢ime a vyslovime spiSe podezfeni na tukovou
embolii. Toto podezieni se vSak muZe stat vo-
ditkem pro potvrzeni diagnbézy pii dalSich vy-
Setfenich a hlavné podle priibéhu nemoci.

V diferencidlni diagnostice pfichazeji dale
v uvahu: atelektazy v plicich pfi soucasném po-
ranéni hrudniku, které se vyvinou ze sniZeni
dychacich pohybti a z ucpéni p¥ivodné pridusky
krvi nebo hlenem, pop¥ipadé atelektdza s pieva-
Zujici nervové cirkulacni reflektorickou cestou,
vychézejici z interoceptori primédrniho loZiska
poSkozené oblasti i mimo hrudnik.

VyznacCnéjsi atelektdzy na rtg rozpozname.

Otok plic s typickym poslechovym nélezem (zéa-
plava drobnych vlhkych chrop@t od plicni spo-
diny aZ k uahlam lopatky, nékdy i vySe).
Vyka$ldvédni zpén&ného ridZového chrchle je
privodni zndmkou této plicni jednotky, nasazu-
jici na nebezpecéné selhdni levé srdecni komory.
Né&kdy otok plic odpovida na poSkozeni v oblasti
drobnych vétévek srdetniho svalu tukovymi
emboly, jindy je vyrazem agondlnim nepoméru
mezi vykonem pravého a levého srdce.

Miliarni rozsev pii tbe. Rtg. obraz je odliSny
od shora popsaného obrazu v tom, Ze pii thc je
veliké mnoZstvi ostfe ohrani¢enych drobnéjSich
l0Zisek proti nepravidelng rozsetym loZiskim
v obraze typickém pro tukovou embolii. Z jedno-
duchych laboratornich vySetfeni zvla$té vynika
ndpadné vysoka sedlivost, kterd, v odpovédi or-
ganismu na uraz tfebas komplikovany tukovou
embolii, obvykle nedosahuje takovych hodnot
v prvnich dnech po drazu.

Infarkty plic a embolie plicnice. Tato kompli-
kace je velice fidkd v prvnich hodindch a
v prvnich tfech dnech po trazu, kdy je diferen-
cidlni diagnostika smérem k tukové embolii
farkty plic a embolie plicnice postihuji poranéné
pocinaje druhym a tfetim tydnem po uGrazu a
déle jeSté pozdéji v prib&hu lécCeni.

Zékladem diagnozy tukové embolie je samo-
zFejmé vZdy tivaha o moZnosti této komplikace
po turazu, kterd vychézi z rozboru celkového
stavu nemocného. Diagnbéza traumatické tukové
embolie bude u jednéch nemocnych pfi vyskytu
jistych priznakd jist4, u dalSich nemocnych
nejvys pravdépodobnd a konet¢né u ti'eti skupiny
se moZné tukova embolie spoluti¢astni na celko-
vém pourazovém déni, p¥icemZ celkovy diagnos-
ticky léCebny postoj je spiSe ovlivnén zdkladnim
onemocnénim a pfimymi komplikacemi z ného
vychédzejicimi neZ z tukové embolie.

Nejzavaznéjsi problém v praxi je rozliSeni tu-
kové embolie proti prvotnimu a ¢astéji druhot-
nému poSkozeni mozku spojenému s krvdcenim,
at jiZz pfi souCasném poranéni kondcetiny anebo
hrudniku, anebo Fidc€eji pfi izolovaném poranéni
hlavy a mozku. V prvnim pripadé je situace pro
diagnézu tukové embolie o néco lehé&i, i kdyz

zvl4Sté pri dopravnich drazech si dasto nejsme

jisti, zda mtZeme tUplné vyloucit soucasné po-

Skozeni hlavy a tim také moZnou Gvahu o moZz-

ném expanzivnim krvaceni v mozku po volném

intervalu.

TeZkosti pri tomto rozliSovani jsou probirany
opakované v pisemnictvi, a pfesto nejsou dosud
uzavfeny, jak je konecné vidét také z velikého
mnoZstvi publikovanych negativnich mnéavrtd
lebky.

Charakteristickou znadmkou postiZzeni mozku
tukovou embolii je vyskyt volného intervalu.
K nému se pfidruzuje:

1. Ponendhlé prohlubovani poruch védomi aZ do
kématu s pocatetnimi korovymi piiznaky —
neklidem, zménou osobnosti, depresi, deli-
rantnimi stavy, ospalosti, soporem (semiké-
ma, subkéma), kématem a mecharakteristic-
kou neurologickou symptomatologii bez lo-
Ziskovych priznakd. Pro lehéi pribéh nemoci
jsou typické viny zlepSovadni a zhorSovani
stavu a stFiddni deprese s euforii. Nékdy
dlouho pfretrviva inkontinence moci, popfipa-
dé i stolice, samozFejmé u nemocnych, ktefi
diive neméli takové potiZe.

2. Nahly néstup bezvédomi, jako prvni pfFiznak
s prevahou zndmek lokalizujicich poruchu
neohranicené do mozkového kmene v $irSim
slova smyslu (poruchy dechu, poruchy meta-
bolické, porucha tepelného ustfedi s ndhlym
vzestupem teploty), FidCeji do oblasti capsula
interna s vyznacenou spasticitou koncetin
aZ k prognosticky nepfiznivému obrazu de-
cerebrace.

3. Nahly zacatek komatézniho stavu bez jakych-
koli zndmek zvySeného nitrolebniho tlaku,
obvykle vSak spojeny s pyramidovymi jevy.

Tomuto stavu predchézeji poruchy ze strany
plic, jindy se, zvlaSté pri ndhlém prechodu do
bezvédomi, poruchy ze strany plic objevuji te-
prve druhotné. Podle naSich vlastnich zkuSenosti
je tieba vice vyhledavat v diferencidlné diagnos-
tickych rozpacich drobnd ohraniCend krvéaceni
na sliznici a na kiiZi, ktera se vyskytuji nejd¥ive
v dolni c¢asti spojivkového vaku. Pfi pozorném
hledéni se najdou prakticky u vSech nemocnych
s tukovou embolii, postihujici v zdvaZné mife
cely organismus (Kroupa). Dal$im ddilleZitym p¥i-
znakem jsou drobnd krvaceni a Zlutobild loZiska
v priibéhu cév na otnim pozadi, ktera jsou nékdy
spojena s otokem sitnice (angiopathia retinae
traumatica).

K typickym obraziim tukové embolie nepatii
vyznacéné priznaky z drdZdéni mozkové Kkory
(klonické a tonické kfece), dédle vyslovené me-
ningismy a konecné priznaky svédcici pro late-
ralizaci. U tukové embolie jde spiSe o prchavé,
ménlivé, drobné&jsi topické prFiznaky, nejevici
zndmky postupu, jak je tomu u expanzivniho
poSkozeni mozku.

V jakychkoli pochybnostech diagnostickych,
pfi soucasném nélezu neurologickych topickych
priznak@i ukazujicich na lateralizaci, je vSak vZdy
nutno myslet na mozZnost krviceni expanzivniho



ROCNIK XXXIII. &. 1, 1964

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 25

charakteru a zaméfit k tomuto cili také dia-
gnostické preventivni opatfeni: jednostranné, po-
pripadé oboustranné navrty v Kronleinovych bo-
dech anebo arteriografické, popripadé encefalo-
grafickd vySetfeni.

K uvaze o trepanaci nds nejspiSe privede volny
interval, po némzZ postupné narfistad porucha veé-
domi a pribyvd neurologickych, zvlasté jedno-
strannych priznakl. Sekundarni porucha védomi
spojend s jednostrannym drdZdénim aZ ochrnu-
tim okohybného nervu s néslednym roztaZenim
@ nehybnosti zornicky znamend jednostranny
utlak v oblasti velkého mozku. Tento jev nemusi
byt vZdy doprovézen zvySenim krevniho tlaku a
zpomalenym tepem. Vykon nesmime odkl4dat
a Cekat na hemiparézu, pop¥ipadé na kompresni
tep ani v tomto priznakovém seskupeni, ani
tehdy, kdyZ vidime ve stejné souvislosti rozta-
Zené obé zornice, oboustranné pyramidové jevy,
jako nésledek tlaku krevniho vyronu na mozko-
vy kmen s néslednou obrnou jader okohybnych
nervi.

K typickym obraziim tukové embolie nepatii
zndmky ze zvySeného nitrolebniho tlaku (bolesti
hlavy, vrhnuti, bradykardie, zvySeny tlak mozko-
mi¥nitho moku, prfimés krve do moku a zvl4asté
ne meéstnava paliva).

Uvedend tvaha plati i pro nemocné s proka-
zanym poudrazovym nitrolebnim poranénim, i pro
nemocné bez prokdzaného nitrolebniho poraneé-

“ni. Je tfeba zdlraznit, Ze nepopirdme moZnost
souCasného vyskytu tukové embolie a nitroleb-
niho poranéni vyjimecéné i izolovaného a Ze v po-
pFedi naSich diagnostickych tvah je neurolo-
gickd symptomatologie, kterda pri jednostranné
lokalizaci pfiznakd tfebas i bez bradykardie a
samoziejmé i bez méstnavé papily mluvi spiSe
pro nitrolebni krvaceni, po kterém musime vZdy
patrat. V tomto rdmci bych chtél zdlaraznit vy-
znam volného intervalu. Krat$i volné intervaly
(do 12 hod.) spiSe ukazuji na prudké epidurélni
krvaceni. Delsi volné intervaly (do 3 dnii) uka-
zuji spiSe na tukovou embolii a vyjimecné na
subakutni epidurdlni krvéaceni spiSe ze splavi,
popripadé akutni vendzni subdurdlni krvéacenf,
a po tretim dnu po urazu je treba vzit v avahu,
Ze daleko drive jsou lateralizatni pfriznaky vy-
volany ze subdurdlniho krevniho vyronu, poné-
vadZ tukovad embolie se v tomto obdobi po drazu
bez dal§iho chirurgického vykonu manifestuje
jiZ daleko Fidceiji.

Pri poranéni v oblasti obliCeje, pfi otevienych
poranénich v oblasti kr¢nich Zil a p¥i poranéni
plic, zvlasté po vybuchu, mohou se objevit ¢asné
i pozdni pf¥iznaky ze vzduchové embolie (kolap-
sovy stav, mramorovy vzhled kliZe, pfiznak ane-
mického jazyka, poruchy vidéni, mozkové pri-
znaky s poruchami védomi a klonickymi kfece-
mi stifidanymi tonickymi kFedemi jednotlivych
svald celych swvalovych skupin s né&slednym
rychlym nastupem wobrn. Zv14a3té pfiznaky z po-
stiZeni mozku se mohou objevit samostatné jako
pozdni priznaky. Volny interval je zde v3ak
krat$i nez pi#i tukové embolii, mozkové priznaky

jsou obvykle ohrani¢ené&jsi a hrubsi neZ pfi tu-
kové embolii.

U nemocnych s neurologickou symptomatikou
bez volného intervalu prichézeji v diferencidlni
diagnéze v tvahu nejcastéji otfes mozku, zhmoz-
déni mozku a expanzivni nitrolebni krvaceni,
které se vyskytuje zFidka bez volného intervalu.
Cas potfebny k volnému intervalu miZe byt viak
zastfen bezvédomim bezprostfedné souvisejicim
s nurazem hlavy pri soudasném otlfesu nebo
zhmoZdéni mozku.

Na tomto misté zdliraziiujeme, Ze mozny volny
interval pfFi tukové embolii miiZe byt zastfen
u nemocnych také napf. celkovym znecitlivenim
pfi chirurgickém vykonu v prvnich hodinach po
urazu, kdyZ se védomi po operaci nevraci. Po-

dobné zaldtek kématu pri tukové embolii miaZe

byt maskovan leh¢i ¢i t8Z81 intoxikaci etylalko-
holem.

V téchto pripadech, které se odehravaji v prv-
nich hodindch po trazu, jsou daleko mejdileZi-
18jS1 nélezy klinické, které vychazeji nejcastéji
z opakovaného sledovani vitdlnich funkci (dech,
tep, teplota, krevni tlak), neurologickych a vege-
tativnich zndmek, jejichZ rozbor nékdy pomizZe
vyloucit expanzivni proces v mozku, jehoZ 1é¢eni
je jediné chirurgickeé.

U nemocnych s druhotnou poruchou védomi
po delSim volném intervalu prichézeji nejcastéji
v uvahu pfFi neohranienosti mneurologickych
i elektroencefalografickych néalezli tukové em-
bolie. Pri stejném neohrani¢eném nélezu pficha-
z1 nejCastéji v ivahu mozkovy otok anebo mistni
porucha obéhova, postihujici prvotné ¢i druhot-
né mozkovy kmen. P¥i jednostrannych vypado-
vych zndmkach musime uvaZovat na prvnim
misté o expanzivnim Kkrvaceni z epidurdlniho
krevniho vyronu a 2z akutniho subdurédlniho
krevniho vyronu, ddle pak o trombéze sint.

Zv14St probirdme otdzku otoku mozku, ktery
se rozviji u zranénych nejen do hlavy a do moz-
ku, ale také jako disledek poruchy vymeény lat-
kové, hypoxie, ufinku toxinti a alergie (Kezsler
a Markovd). I pfi tukové embolii p¥i rozvinutych
zndmkach zasaZeni mozku miéiZeme vidét sympto-
my svédcicl pro nastupujici anebo se jiZ rozvi-
jejici otok mozku. Pri¢inou moZného otoku moz-
ku pfii tukové embolii jsou poruchy mozkového
prokrveni v diisledku ucpéni drobnych cév s na-
slednou exsudaci, vystupem &ervenych krvinek a
s doprovodnym reaktivnim zdnétem. Cesta k oto-
ku mozku je zde oteviena v disledku rozvijejici
se hypoxie pii souasném uzavéru drobnych cév
a kapildr tukovymi vmetky. JiZ zaC4tek poruch
védomi (spavost, dezorientace, neklid, sniZené
védomi) jsou spoletnou zndmkou, kterd miZe
sv&ddit pro zatatek otoku mozku v jeho dalSim
rozvoji. Daldi zndmky jsou jiZ presv&dCivéjsi:
svalové zaSkuby, celkové tonicko-klonické kiece
a poruchy dychéani zaéinajici zrychlenym dy-
chanim a pozd&ji zpomalenym dychéanim, vy-
dstujicim do periodického dychéni, Také nélezy
pupil jsou zajimavé. Nejd¥ive zuZeni, potom sy-
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metrické roz$irfeni. Slachové reflexy byvaji zpo-

catku silné vybavné a n&kdy pozorujeme asy-

metrii pyramidovych jevi. Casto je ztuhlost §ije.

Krevni tiak stoupd, pozdéji klesa. Preterminalné

se objevuje decerebracni rigidita, de Kleynscho-

vy Sijové reflexy a nystagmus. Termindln& mizi

jakykoli svalovy tonus, mizi $lachové reflexy a

zornice se paralyticky rozsifi. Tlak mozkomiSni-

ho moku je prakticky vZdy zvySen. Mé&stnavou
papilu nemusime pfi rychlém priibéhu zjistit.

Zvlasté u starSich poranénych (nad 50 let] je
tfeba vzit v ivahu klinicky obraz mozkovych po-
ruch rtizného stupng, ktery je bud odrazem sou-
Casného uzavéru drobnych, ale i vétsich tepen
na podkladé kornaténi tepen s naslednou loZis-
kovou a mozkovou malacii, anebo je odrazem
roz§ifujici se trombozy, zvlas$té drobnych moz-
kovych cév. Ndpadné jsou zde zvl1asts psychické
poruchy: deprese s deliriem, stavy psychomoto-
rického neklidu, ale také epileptiformni za-
chvaty. _

Zvlasté nd pozadi vychoziho stavu vyssich ner-
vovych funkci mohou se objevit na trazu akutni
psychogenni reakee (patologicky afekt se zédka-
lem védomi, boufFlivymi motorickymi projevy,
psychomotorickym podrédZdénim, s amnézii,
ale také sloZité psychogenni reakce s prevldda-
jicim depresivnim syndromem). Spi§ vyjimedéné&
se mohou objevit také akutni psychézy s ndhlou
zmatenosti, akutnim dementnim stavem a blouz-
nénim. Takové psychézy v riizném stupni mohou
trvat, zvlasté u starSich ranénych, celé tydny.
Do této skupiny patfi také akutni vzplanuti se-
nilni demence, doprovézené akutnimi psycho-
tickymi stavy (zmatenost, deliria, halucinace,
motoricky neklid).

N4ahly delirantni stav se miZe vyvinout po
volném intervalu u pijdkd a milZe vyustit do
deliria tremens (dezorientace, pfevaZné zrakoveé
halucinace, silné poceni, nalez bilkoviny v moci
atd.).

Méné casto se zastavujeme pii rozhodovani
proti komatéznim stavim jiného pvodu, vidy
vSak v souvislosti s irazem.

Do této skupiny zarazujeme stavy:

1. Otravy (kyslicnikem uhelnatym, etylalkoho-
lem, barbituraty a jinymi 1éky a jedy). Zridka
se vyskytne samostatnd téZk4 otrava etylalko-
holem, vrcholici do uplného bezvédomi, jako
spiSe souCasné obluzeni etylalkoholem s na-
sledujicim drazem na koncetindch a zvlasté
také na hlavé. NeékteFi autori (Persall a
Weaver) vidi v poruchdch cévohybného tstie-
di a v roztaZeni cév provazejici i slabsi otravy
alkoholem diileZity patogeneticky moment
k rychlejSimu rozprostfeni tukové embolie.
V kaZdém pripadé vSak v naSi problematice
mé daleko vétsi vyznam chronicky alkoholis-
mus a celkové Skody organismu z ného pocha-
zejici (poruchy jater, poruchy tukového me-
tabolismu) — Lynch, Raphael a Dixon.

2. Infekce (zdnéty mozkovych blan, zadnsty moz-
ku, skvrnity tyfus, tetanus a celkova sepse).
DiileZité jsou nélezy v mozkomi¥nim moku.

Zastfené védomi a delirantni stav spojeny
s ndlezem purpury a dokonce i s krevnimi
vyronky na ofnim pozadi méZeme pozorovat
také pfi sepsi meningokokového anebo jiného
plivodu.

Pfi tuberkuléznim z&anétu mozkovych plen je
kromé charakteristického pomalého zacatku a
kromeé postiZeni mozkov§ch nervi dilezity nalez
v likvoru, kde se tvofi v ¢irém likvoru pavudino-
vitd sitka obsahujici lymfocyty a Kochovy ba-
cily. Na oc¢nim pozadi se najde rovn&Z nékdy
milidrni rozsev.

Hlavnim odliSnym znakem pfi tetanu je zacho-
vané védomi aZ na dobu v zdchvatech a ago-
nalné. Trismus se v8ak miiZe objevit p¥i poSko-
zeni bulbarnich stfedd krevnimi vyrony i pfi
tukové embolii.

3. Komatézni stavy pii cukrovce. V kombinaci
s drazem pfi nevyrovnané cukrovce se mo-
hou objevit diagnostické rozpaky tim spiSe,
Ze tukové vmetky byly nalezeny i v samotném
acidotickém koématu (Whitson, Kent, Harris
et al.,, Grondahl, Horxheimer, Lehmann a
Moore).

4. Tyreotoxicka krize prichézi v tvahu pfi sou-
Casném vyskytu zvétSené Stitné Zlazy a nej-
Castéji pfi zndmkach tyreotoxik6zy v anamné-
ze. Tyreotoxicka krize déli Casto dojem néhlé
otravy nezndmym jedem, zvlaSté ve spojeni
s rychle postupujicim zakalovdnim védomi
(NetouSek).

Zaver

Spolu s riistem tézkych drazi roste také vyskyt
tukové embolie. SloZity klinicky obraz tukové
embolie, odréZejici postiZeni celého organismu
v poruSené souhfe jeho funkci, vyZaduje stéle
Castéji kolektivni zkuSenosti odbornikl riiznych
obord, zvlasté pri reSeni diferencidlni diagnos-
tiky netypickych pribé&hti tukové embolie.

V Clanku jsou uvedeny nékteré moZnosti one-
mocnéni prichazejicich v Gvahu v souvislosti
s diferenciadlni diagnostikou tukové embolie.
Neékterd uvedend onemocnéni maji malou prav-
dépodobniost, Ze se setkaji u nemocného, ktery
soucasné anebo v inkubaci onemocnéni utrpi
draz. Jind onemocnéni mohou v praxi prijit cas-
téji v avahu v kombinaci s tirazovymi nésledky
(sepse pri otevienych poranénich, zanéty mozku
a mozkovych plen pii souc¢asném poranéni moz-
ku, diabetes, mozkové cévni poruchy u starSich
lidi, intoxikace alkoholem a delirantni stavy
u alkoholikd atd.).

Nejcastéjsi a v praxi nejdaleZitéjsi je rozhod-
nuti, zda duSevni, nervové a vegetativni priznaky
nastupujici a rozvijejici se v dobé po tGrazu, jsou
néasledkem mozkovych poruch v souvislosti s tu-
kovymi vmetky anebo v souvislosti s expanziv-
nim nitrolebnim krvacenim. Pfesnd diagnostika
je tim z4vaZnéjSi, Ze rozhoduje o0 spravném
postupu 1éceni.

Seznam pisemnictvi o 80 ¢islech u autora.



