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Výzkumný ústav traumatologický v Brně, ředitel: prof. MUDr. Vladimir NOVÁK, DrSc.

Traumatická tuková embolie se vyznačuje
různorodým klinickým Obrazem v Závislosti na
kvantitativním a kvalitativním poškození arteriol
a kapilár, v Závislosti na Základním místním a
celkovém poškození po úraZe a konečně v Zá-
vislosti na vývoji kombinace s oběhovými poru-
chami, vyvolanýıni šokem, syndromem Ze stla-
čení [crush syndrom, traumatická toxikóza] a
protrahovanıou hypotenzí po rychlé Ztrátě krve.

Někteří autoři se nestarají o diferenciální
diagnózu a vidí obraz tukové embolie rozvíjející
Sie izolované od ostatních anatomických a
funkčních poškození organismu [Grilli, Gergenj,
jiní pak Si ušetří diagnostické těžkosti tím, že
možnou tukovou embolii nechají rozpustit ve
shora uvedených Syndromech (Porter, Mallory,
Killian, Scuderi, Grosskloss aj.], a konečně třetí
Skupina autorů vedená Whitsonem nepovažuje
tukflovou embolii Vůbec Za klinickou jednotku
v souladu s mnohými pracovníky a v Sıouhlnase
se Shodnými názory mnoha chirurgů, ortopedů
a také neurologů [Silverstein, Creyssel aj.].

- Tuková embolie je však komplikace, která je
objektivně Zjistitelná již v klinickém průběhu a
Zvlášť při Soustavném Sledování pohybu labora-
torních hodnot. je však třeba Zdůraznit, že kli-
nický obraz traumatické tukové embolie není
Vždy jasný, Zvláště v prvních dnech po úrazu,
když může být Zastřen jinými celkovými odezva-
mi po úrazu a když se může rozvíjet v pozměně-
né formě na podkladě Zhoršujícího Se obrazu
Základního onemocnění, jehož příznaky pak mo-
hou Zastírat rozvoj příznakového obrazu tukové
embolie. Laboratorní vyšetření jsou |mnohdy slo-
žitá, nejsou do-Stupnájna všech našich praco-
vištích a jejich pomoc je Ztížena navíc také naší
Zkušenosti ústící do požadavku dynamického
Sledování některých ukazatelů vnitřního prostře-
dí. Ienom tak totiž je možno Sladit účelné vyhod-
nocení dynamického Sledu klinických příznaků
S dynamicky rozepsaným pohledem do vnitřního
prostředí patologického dění v organismu.

Proto považuji Za vhodné pojednat o diferen-
ciální diagnostice 'tukové embolie hlavně v Zá-
vislosti na klinických příZ-nacích.

První důležitou otázkou je, Zda tukovou em-
bolii uvádí Zřejmý a nápadný šok. Naše Zkuše-
nosti ukazují, že Zřejmé příznaky šoku aspoň
v době od úrazu .až do nástupu příznaků tukové
embolie Se vyskytovaly u 43,5 0/o, popř. u 57,1 0/O
našich nemocných, a to bylo ještě často u těž-
kých poraněných S význačným anatomickým ná-
lezem. Bylo by však chybou nemyslet na tukovou
embolii u raněných, kteří nehodu a dopravu kdo
nemocnice přestáli bez Zvláštních potíží a bez
Zřejmých příznaků šoku, a také V těch případech,
kde anatomické poranění není Závažné.

V prvních hodinách po úrazu prakticky nelze
od Sebe oddělit šok, Syndrom Ze Zasypání (crush
Syndrom] a často také hemorrhagickou hypo-
tenZi po prudké krevní Ztrátě. Tyto syndromy
mají Společné příznaky: podráždění, neklid, Stou-
pající tep, nástup různých Stupňů poruch vě-
domí, Zpočátku pokles teploty, pokles krevního
tlaku v systolické i :diastolické části, pocení, sní-
žení reflexů, Snížení množství obíhající krve.
Elektrokardiografické vyšetřování ukáže 'někdy
pozitivní nálezy. Zpočátku Se Známky renální
nedostatečnosti mohou objevit u všech těchto
Syndromů [oligurie až dočasná anurie, ojedinělé
červené krvinky v sedimentu -atd.). Teprve poz-
ději [Za 12———24 hod.) Se ukáží rozdíly: u tukové
embolie a Syndromu Ze Zasypání lehce stoupá
teplota a krevní tlak někdy s nápadným vzestu-
pem diastolické Složky. V moči u Syndromu Ze
Zasypání Se najde červenohnědá Sedlina myoglo-
binu a klinicky převládají Známky renální nedo~
Statečnosti nad ostatními Známkami, např. 'nalé-
Zanými u šoku nebo u tukové embolie. Diferen-
ciální rozpaky vznikají Zvláště při Vnitřním
krvácení. Zároveň je třeba Zdůraznit, že náhlá
Ztráta 20—30 0/0 celkového krevního oběhu po
úraze je důležitým faktorem pro rozvoj oběho-
vých poruch, které Se stávají jednou podnětem
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pro usazení tukových vmetků S klinicky zřejmý-
mi projevy, jindy jsou Základem rozvoje význač-
ného obrazu torpidního šoku. Obecně je třeba
vyzvednout požadavek Sledovat i vitální funkce
i dostupné laboratorní hodnoty opakovaně. Ta-
kový postup pomůže lépe Se orientovat v proble-
matice jinak těžko řešitelné.

Tuková embolie Se objevuje nejčastěji ve for-
mě generalizovaného postižení celého organismu,
a to příznaky ze Strany plic a mozku, řidčeji ze
Strany Srdce a ledvin, jater a orgánů zažívací
Soustavy. Spíše výjimečně Se tuková embolie
projevuje v izolovaném těžším obrazu příznaků
převážně ze Strany plic a Srdce.

Tato druhá forma tukové embolie má zřídka
dobře vyznačen volný interval před začátkem
příznaků, projevujícíchse poruchami dýchání,
[Zrychle`ný, krátký a namáhavý dech), zrychle-
ním tepu [120—140 za minutu], různými Stupni
cyanózy, méně často dráždivým kašlem, Spoje-
ným s Vykašláváním malého množství chrchle,
něk'dy zbarveného krví a zpočátku nízkým, poz-
ději pak lehce -stoupajícím krevním tlakem
s nízkým Systolicko-diastolickým rozdílem při
vzestupné tendenci diastolického tlaku. Zatížení
pravého Srdce roste Se změnami v plicním řečišti
a jeho funkční postižení se odráží na Stavu ce-
lého oběhu. Někdy však prokážeme i jednotlivé
známky, ukazující na postižení drobnějších vě-
tévek věnčitých cév tukovými vmetky v Inálezech
na ekg, v odezvě na kardiální arytmii, v ocba-
bování pravého 'Srdce a Subjektivně v bolestech
pod prsní kostí a v úzkostných Stavech 'nemoc-
ného.

Někteří autoři (Warren, Hossli a Gattiker, Ia-
nik, Grant a Reeve aj.) 'Se :domnívají, že plicní
příznaky, event. tato popsaná plicní forma tu-
kové embolie musí vždy předcházet mozkovým
přízna'kům tukové embolie. Iiní naopak vysvětlu-
jí plicní příznaky tukové embolie teprve Sekun-
dárżně jako následek mozkového poškození při
tukové embolii [Sevitt, Nevman). Zajímavý je
názor Sevittův, který napovídá tomu, že známky
postižení plic jsou spíše obecným jevem, který
Ve Svých projevech nemusí být ve Spojení S tu-
kovými vmetky.

Ve Skutečnosti plíce nemusí být Zasaženy Vtu-
kovými vmetky v míře projevující Se význačfně
klinickými symptomy. Pouze někteří autoři, Sta-
vějící na patogeneze mechanického původu tu-
kových vmetků z oblasti poškození [převážně
z oblasti Zlomenin), Si představují celý rozvoj
tukové embolie tak, že tukové vmetky v orgá-
nech velkého oběhu musely dříve nejen projít
[Säker, Kraus), ale dokonce také dočasně uzaví- '
raly cévy a kapiláry v oblasti malého oběhu
[Robb-Smith, Waren). Musíme připustit, že v pří-
padech otevřeného foramen ovale může tuk pro-
cházet bez plicního filtru do velkého oběhu
[Vance]. Dále je nutno vzít v úvahu novější pa-
tofyziologické názory na oběh v plicích a poučit
Se z těchto názorů v tom smyslu, že tukové ka-
pénky mohou procházet arteriovenózními Spoj-
kami (Moore). Toto Všechno ukazuje na sku-
tečnost, že tuková embolie ıSe může projevit jako

prvním příznakem těžkým postižením mozku bez
předcházejícího anebo Současného ' Zjevného
poškození plic [Gergen, Kroupa).

Tuková embolie S klinickými příznaky ze Stra-
ny plic a srdce Se projevuje ve formě různě zře-
telně Vyznačených fyzikálních nálezů, odpovída-
jících jednou postupně narůstajícímu ucpání
průdušinek, jindy více méně zřetelnému Inálezu
při atelektázách, event. i známkám odpovídají-
cím začínajícímu ložiskovému zánětu plic. Plo-
klepový nález na plicích není charakteristický
a rovněž poslechový nález se více projeví vlast-
ně až tehdy, začne-li Se rozvíjet |na podkladě
plicního poškození z podnětu tukové embolie
ložiskový zánět plic. Na rtg. snímku vidíme jed-
nou neurčité známky Spadající spíše do obrazu
akutního kataru průdušek ıSpolu S hypostázou
plic, jindy, a to zvláště při výrazných Syfndro-
mech, zastihneme na plicích mnohočetn'é drobné
í větší stíny, které postihují difúzně celou plíci
[Böhler, Streli, Kolmert, Gross aj.]. Tento obraz
postižení plic nazývají angličtí autoři obrazem
„Sněhové bouře“ —- Alldred, Sevitt aj.

V našem písemnictví upozornil na tento pří-
znak Kukura a Litomerická, Kroupa. Pátrání po
tomto příznaku často znesnadní, popřípadě zne-
možní technické překážky, neklid nemocného,
popřípadě nepříznivý stav vědomí nemocného a
konečně i Zaměření rentgenol-oga, který někdy
popsaný obraz uzavře do diagnózy ložiskového
zánětu plic.

Stejný nález nacházíme také při postižení plic
při ostatních celkových projevech tukové embo-
lie. Podkladem tohoto nálezu jsou drobné atelek-
tázy ze zástavy Sekretu V průdušinkách a drob-
ná krvácení spojená S exsudací [červené a bílé
krvácení) do vmezeřené tkáně a do plic-ních
lalůčků, jako následek ucpání kapilár tukovými
vmetky Spolu S reflexním spasmem průdušinek.
Ohraničená drobná krvácení v plicní tkání vy-
Světluje Adebahr také stázou a infarkty v oblasti
spojek mezi pulmonální a bronchiální tepnou
při Současném výskytu tukových vmetků v oe-
vách plicní artérie.

Podobné obrazy klinické doprovázené Shodný-
mi nálezy na rtg. snímcích Ise mohou vyskytovat
při tzv. úrazové vlhké plíci, kde dochází k re-
flexním změnám na bronchiolech, k Zvýšené
sekreci hlenu, k hromadění hlenu v bronchiolech
a k jejich ucpání s následujícím ovlivněním
prostupnosti kapilár v oblasti plicních sklípků
a Is výstupem červených krvinek a tekutých částí
krve do Sklípků. V postižené oblasti plic Itak do-
jde k atelektázám a ke krvácení. Podobné obrazy
Spojené navíc S roztržením Stěn drobných cév
i |Sklípků 'Skupin nacházíme také při poškození
tlakovou vlnou po výbuchu [blast Syndrom) a
konečně i při reflexních Změnách na plicích,
vyúst'ujících do ohraničených krvácení a drob-
ných atelektáz při poranění mozku, nejčastěji
při Současném nebo 'následném poškození vege-
tativních Středů v mezimozku [Tönnis a Bischof,
Sturm a Veil).

Rád bych zdůraznil, že podněty k porušení plic
Se mohou hromadit. Tak Se Stane, že klinický
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obraz bude jed-nou nejasný [při kombinací po-
ranění hlavy, hrudníku a končetin) a jindy bude
těžké zaživa a Z klinických příznaků určit pů-
vod a patogenezu tohoto obrazu. Často klinický
Obraz, Zvláště při ınejasných známkách, neohra-
ničíme a vyslovíme Spíše podezření na tukovou
embolii. Toto podezření Se však může stát vo-
dítkem pro potvrzení diagnózy při dalších vy-
šetřeních a hlavně podle průběhu nemoci.

V diferenciální diagnostice přicházejí dále
v úvahu: atelektázy V plicích při současném po-
ranění hrudníku, které se vyvinou ze Isnížení
dýchacích pohybů a z ucpání přívodné průdušky
krví 'nebo hlenem, popřípadě vate'lektáza |S převa-
žující nervově církulační reflektoríckou cestou,
vycházející z interoceptorů primárního ložiska
poškozené oblastí i mimo hrudník.

Význačnější .atelektázy na rtg rozpoznáme.
Otok plic S typickým poSlechovým nálezem [zá-

plava drobných vlhkých chropů ıod plicní Spo-
diny až k úhlům lopatky, někdy i výše).
Vykašlávání zpěněného růžového chrchle je
průvodní Z'námk'ou této plicní jednotky, nasazu-
jící na nebezpečné Selhání levé Srdeční komory.
Někdy otok plic odpovídá žna poškození v oblasti
drobných větévek Srdečního svalu tukovými
emboly, jindy je výrazem agonálním nepoměru
mezi výkonem pravého a levého Srdce.

Milìární rozsev při tbc. Rtg. obraz je odlišný
od shora popsaného obrazu v tom, že při tbc je
veliké množství ostře ohraničených drobnějších
ložisek proti nepravidelně rozsetým ložiskům
v obraze typickém pro tukovou embolii. Z jedno-
duchých laboratorních Vyšetření zvláště vyniká
nápadně vysoká sedlívıost, která, v odpovědi or-
ganismu na úraz třebas komplikovaný tukovıou
embolií, obvykle nedosahuje takových hodnot
v prvních dnech po úrazu.

Infarkty plic a embolie plicnice. Tato kompli-
kace je velice řídká v prvních hodinách a
v prvních třech dnech po úrazu, kdy je diferen-
ciál'ní diagnostika směrem k tukové embolií
jednak nejobtížnější, jednak nejdůležitější. I'n-
farkty plic a embolie plícnice postihují poraněné
počínaje druhým a třetím týdnem po úrazu a
dále ještě později v průběhu léčení.

Základem diagnózy tukové embolie je samo—
zřejmě vždy úvaha o možnosti této komplikace
po úrazu, která vychází z rozboru celkového
stavu nemocného. Diagnóza traumatícké tukové
embolie bude u jedněch nemocných při výskytu
jistých příznaků jistá, u 4dalších nemocných
nejvýš pravděpodobná a konečně u třetí Skupiny
Se možná tuková embolie Spoluúčastní na celko-
vém poúrazovém dění, přičemž celkový diagnos-
tický léčebný postoj je spíše ovlivněn základním
onemocněním Ia přímými komplikacemí z něho
vycházejícími než z tukové embolie. ,

Nejzávažnější problém v praxi je rozlišení tu-
kové embolie proti prvotnímu .a častěji druhot-
nému poškození mozku spojenému s krvácením,
at' již při současném poranění končetiny anebo
hrudníku, anebo řidčeji při izolo'vaném poranění
hlavy a mozku. V prvním případě je situace pro
diagnózu tukové embolie o něco lehčí, i když

zvláště při dopravních úrazech si často nejsme
jistí, zda můžeme úplně vyloučit současné po-
škození hlavy .a tím také možnou úvahu o mož-
ném expanzívním krvácení v mozku po volném
intervalu.

Těžkosti při tomto rozlišování jsou probírány
opakovaně v písemnictví, a |přesto nejsou dosud
uzavřeny, jak je konečně vidět také z 'velikého
množství publikovaných negativních lnávrtů
lebky.

Charvakterístickou známkou postižení mozku
tukovou embolií je výskyt volného intervalu.
K němu se přidružuje:
1. Ponenáhlé prohlubování poruch vědomí až do

kómatu s počátečními korovými příznaky —-—
neklidem, změnou osobnosti, depresí, deli-
rantními stavy, ospalostí, `Soporem [semikó-
ma, subkóma], kómatem a 'necharakteristíc-
kou neurologickou symptomatologií bez lo-
žiskových příznaků. Pro lehčí průběh nemoci
jsou typické vlny zlepšování a Zhoršování
Stavu a Střídání deprese s euforií. Někdy
dlouho přetrvává inkontinence moči, popřípa-
dě i stolice, Samozřejmě u nemocných, kteří
dříve neměli takové potíže.

2. Náhlý nástup bezvědomí, jako první příznak
s převahou známek lokalizujících poruchu
neohraničeně do mozkového kmene v širším
Slova Smyslu [poruchy dechu, poruchy meta-
bolické, porucha tepelného ústředí S náhlým
vzestupem teploty), řidčeji do oblasti capsula
interna S vyznačenou spasticítou končetin
až k prognosticky nepříznivému 'obrazu de-
cerebrace.

3. Náhlý začátek komatózního stavu bez jakých-
koli Známek zvýšeného nitro'lebního tlaku,
obvykle však spojený S pyramidovými jevy.

Tomuto IStavu p'ředcházejí poruchy ze strany
plic, jindy se, zvláště při náhlém přechodu do
bezvědomí, poruchy ze Strany plic objevují te-
prve druhotně. Podle našich vlastních zkušeností
je třeba více vyhledávat v diferenciálně diagnos-
tických rozpacích drobná ohraničená krvácení
na sliznici a na kůži, která Se vyskytují nejdříve
v dolní částí spojivkového vaku. Při pozorném
hledání se najdou prakticky u všech nemocných
s tukovou embolií, postihující v závažné míře
celý organismus (Kroupa). Dalším důležitým pří-
znakem jsou drobná krvácení .a žlutobílá ložiska
v průběhu cév na očním pozadí, která jsou někdy
'spojena s otokem Sítníce [angiopathia retinae
traumatíca ).

K typickým obrazům tukové embolie nepatří
význačné příznaky Z dráždění mozkové kory
[klonické a tonícké křeče), dále vyslovené me-
ningismy .a konečně příznaky svědčící pro late-
ralízací. U tukové embolie jde Spíše o prchavé,
měnlivé, drobnější topícké příznaky, nejevící
známky postupu, jak je tomu u expanzívního
poškození mozku.

V jakýchkoli pochybnostech diagnostických,
při současném nálezu neurologických topíckých
příznaků ukazujících na l-ateralízaci, je však vždy
nutno myslet na možnost krvácení expanzívního
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charakteru a zaměřit k tomuto cili také dia-
gnostické preventivní Opatření: jednostranné, po-
případě oboustranné návrty v Krönleinových bıo-
dech anebo arteriografické, popřípadě encefalo-
grafická vyšetření.

K úvaze o trepanaci nás nejspíše přivede volný
interval, po němž postupně narůstá porucha vě-
domí a přibývá neurologických, Zvláště jedno-
Stranných příznaků. Sekundární porucha vědomi
spojená s jednostranným drážděním až ochrnu-
tím okohybného nervu S následným roztaženim
a nehybnıo-Stí Zorničky Znamená jednostranný
útlak v oblasti velkého mozku. Tento jev nemusí
být vždy doprovázen zvýšením krevního tlaku a
Zpomaleným tepem. Výkon nesmíme odkládat
a čekat na hemiparézu, popřípadě na kompresní
tep ani v ıtomto příznakovém Seskupení, ani
tehdy, když vidíme ve Stejné souvislosti rozta-
žené obě Zornice, oboustranné pyramidové jevy,
jako následek tlaku krevního výronu na ımozko-
vý kmen s následnou obrnou jader okohybných
nervů.

K typickým obrazům tukové embolie nepatří
známky ze zvýšeného nitrolebního tlaku [bolesti
hlavy, vrhnutí, bradykardie, Zvýšený tlak mozko-
míšního moku, příměs krve do moku a zvláště
ne městnavá paliva).

Uvedená úvaha platí i pro nemocné S proká-
Zaným poúrazovým nitrolebním poraněním, i pro
nemocné bez prokázaného nitrolebního poraně-
ˇní. Je třeba zdůraznit, že nepopíráme možnost
Současného výskytu tukové embolie a nitroleb-
ního poranění výjimečně i izolovaného a že v po-
předí našich diagnostických úvah je neurolo-
gická Symptomatologie, která při jednostranné
lokalizaci příznaků třebas i bez bradykardie a
Samozřejmě i bez městnavé papily mluví Spíše
pro nitrolební krvácení, po kterém musíme vždy
pátrat. V tomto rámci bych chtěl Zdůraznit vý-
znam volného intervalu. Kr-atší volné intervaly
[do 12 hod.) spíše ukazují na prudké epiłdurálni
krvácení. Delší volné intervaly [do 3 dnů] uka-
Zují spíše na tukovou embolii a výjimečně na
subakutní epidurální krvácení spíše ze splavů,
popřípadě akutní venózní subdurální krvácení,
a po třetím dnu po úrazu je třeba vzít v úvahu,
že daleko dříve jsou lateralizační příznaky vy-
volány Ze Subdurálního krevního výronu, poně-
vadž tuková embolie Se v tomto obdobi po úrazu
bez dalšího chirurgického výkonu manifestuje
již daleko řidčeji.

Při poranění v oblasti obličeje, při otevřených
poraněních v oblasti krčních žil a při poranění
plic, zvláště po výbuchu, mohou se objevit časné
i pozdní příznaky Ze vzduchové embolie [kolap-
Sový Stav, mramorový vzhled kůže, příznak ane-
mického jazyka, poruchy vidění, mozkové pří-
Znaky S poruchami vědomí a klıonickými křeče-
mi střidanými tonickými křečemi jednotlivých
Svalů celých ısvalových skupin s následným
rychlým nástupem obrn. Zvláště 'příznaky Z po-
Stižení mozku se mohou objevit samostatně jako
pozdní příznaky. Volný interval je zlde však
kratší ne'ž při tukové embolii, mozkové příznaky

jsou obvykle ohraničenější .a hrubší než při tu-
kové embolii.

U nemocných -S neurologickou symptomatikou
bez volného intervalu přicházejí Iv diferenciální
diagnóze v úvahu nejčastěji otřes mozku, zhmož-
dění mozku a expanzívni nitrolební krvácení,
které Se vyskytuje zřídka bez volného intervalu.
Čas potřebný k volnému intervalu může být však
Zastřen bezvědomím bezprostředně Souvisejícím
s úrazem hlavy při současném otřeˇsu nebo
zhmoždění mozku.

Na tomto místě Zdůrazňujeme, že možný volný
interval při tukové embolii může být Zastřen
u nemocných také např. celkovým znecitlivenim
při chirurgickém Výkonu v prvních hodinách po
úrazu, když se vědomí po operaci nevrací. Po-
dobně Začátek kómatu při tukové embolii může

V VV,být maskován lehčí či tezsi intoxikací etylalko-
holem.

V těchto případech, které Se odehrávají v prv-
nich hodinách po úrazu, jsou [daleko nejdůleži-
tější nálezy klinické, které vycházejí nejčastěji
z opakovaného sledování vitálních funkci (dech,
te'p, teplota, krevní tlak), neurologickýcha vege-
ta'tivnich Známek, jejichž rozbor někdy pomůže
vyloučit expanzivní proces v mozku, jehož léčení
je jedině chirurgické.

U 'nemocných -s druhotnou poruchou vědomi
po delším volném intervalu přicházejí nejčastěji
v úvahu při neohraničenosti neurologických
i elektroencefalografických nálezů tukové em-
bolie. Při stejném neohraničeném nálezu přichá-
zí nejčastěji v úvahu mozkový otok anebo místní
porucha oběhová, postihující prvotně či druhot-
ně mozkový kmen. Při jednostranných výpado-
vých Známkách musíme uvažovat na prvním
místě o expanzívním krvácení Z epidurálního
krevního výronu a Z akutního |subdurálního
krevního výronu, dále pak o trombóze Sinů.

Zvlášt' probíráme otázku otoku mozku, který
Se rozvíjí u zraněných nejen Ido hlavy a do moz-
ku, ıale také jako důsledek poruchy výměny lát-
kové, hypoxie, účinku toxinů a alergie [Kez'Sler
.a Marková). I při tukové embolii při rozvinutých
známkách Zasažení mozku můžeme vidět sympto-
my Svězdčíci pro nastupující anebo se již rozví-
jejíci otok mozku. Příčinou možného otoku moz-
ku při ltukové embolii jsou poruchy mozkovéh-o
prokrvení v důsledku ucpání drobných cév S ná-
Slednou exsudací, výstupem červených krvinek a
s doprovodným reaktivním Zánětem. Cesta k oto-
ku mozku je Zde otevřena v důsledku rozvíjející
se hypoxie při Současném uzávěru drobných cév
a kapilár tukovými vmetky. Iiž začátek poruch
vědomí (spavo-St, dezorientace, neklid, snížené
vědomí] jsou společnou Známkou, která může
svědčit pro Začátek otoku mozku v jeho dalším
rozvoji. Další Známky jsou již pře-svědčivějši:
Svalové Záškuby, celkové tonicko-klonické křeče
a poruchy dýchání Začínající Zrychleným dý-
cháním a později Zpomaleným dýcháním, vy-
úst'ujícím do periodického dýchání. Také nálezy
pupil jsou Zajímavé. Nejdříve Zúžení, potom sy-
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metrické rozšíření. Šlachové reflexy bývají zpo-
čátku Silně výbavné a někdy pozorujeme asy-
metrii pyramidových jevů. Často je ztuhlost šíje.
Krevní tlak Stoupá, později klesá. Preterminálně
Se objevuje decerebrační rigidita, de Kleynscho-
vy šíjové reflexy za nystagmus. Termínálně mizí
jakýkoli Svalový tonuS, mizí šlachové reflexy a
ZOrníce Se paralyticky rozšíří. Tlak mozkomíšní-
ho moku je prakticky vždy zvýšen. Městnavou
papílu nemusíme při rychlém průběhu zjistit.

Zvláště u Starších pornaněných [nad 50 let] je
třeba vzít v úvahu klinický obraz mozkových po-
ruch různého stupně, který je bud Odrazem Sou-
časnflého uzávěru drobných, ale i větších tepe'n
na podkladě kornatění tepen S následnou ložis-
kovou a mozkovou mzalvacií, anebo je odrazem
rozšiřující Se trombózy, Zvláště drobných moz-
kových cév. Ná'padné jsou zde zvláště psychické
poruchy: deprese S delíriem, stavy psychomoto-
rického neklidu, ale také epileptiformní zá-
chvaty.

-

Zvláště na pozadí výchozího Stavu vyšších :ner-
vových funkcí mohou Se objevit na úrazu akutní
psychogenní reakce [patologický afekt Se záka-
lem vědomí, bouřlivýmí motorickými projevy,
psychomotoríckým podrážděním, S amnézií,
ale také Složité psychogenní reakce 'S převláda-
jícím depresivníın syndromem). Spíš výjimečně
Se mohou objevit také .akutní psychózy S náhlou
Zmateností, akutním Idementním Stavem a blouz-
něním. Takové psychózy v různém IStupni mohou
trvat, zvláště u starších raněných, celé týdny.
Do této skupiny patří také ıakutní vzplanutí se—
nilnî demence, doprovázené akuˇtními psycho-
tickými Stavy [zmatenost, deliría, halucinnace,
motorický neklidj.

Náhlý delirantní Stav Se může vyvinout po
volnzém intervalu u pijáků a může vyústit do
deliria tremens [dezorientace, převážně zrakové
hzalucinflace, Silné pocení, nález bílkoviny v moči
atd.].

Méně často Se zastavujeme při rozhodování
proti komaˇtózním Stvavům jiného původu, vždy
však v Souvislosti s úrazem.

Do této Skupiny zařazujeme Stavy:
1. Otrnavy [kysličníkem uhelnatým, etylalkoho-

lem, barbíturáty a jinými léky a jedy]. Zřídk-a
se vyskytne Samostatná těžká otrava etylalko-
holem, vrcholící do úplného bezvědomí, jako
spíše současné obluzení etylalkoholem s ná-
sledujícím úrazem na končetinách a zvláště
také na hlavě. Někteří Iautoři [P'ersall a
Weaver] vidí v poruchách cévohybného ústře-
dí a v roztažení cév provázející i Slabší otravy
alkoholem důležitý patogenetický moment
k rychlejšímu rozprostření tukové embolie.
V každém případě však v naší problematice
má daleko větší význam chronický alkoholiS- ,
mus a celkové škody organismu z něho pochá-
zející [poruchy jater, poruchy tukového me-
tabolismu] -— Lynch, Raphael ıa Díxon.

2. Infekce [záněty mozkových blnan, záněty moz-
ku, skvrnitý tyfus, tetanus a celková Seˇpse].
Důležité jsou nálezy v mozkomíšním moku.

ROČNÍK XXXIII. č. l, 1964

Zastřené vědomí a delirantní Stav Spojený
S nálezem purpury a dokonce i s krevními
výronky na očním pozadí můžeme pozorovat
také při Sepsi meningokokového .anebo jiného
původu.

Při tuberkulózním zánětu mozkových plen je
kromě charakteristického pomalého Začátku a
kromě postižení mozkových nervů důležitý nález
v likvoru, kıde Se tvoří v čirém likvoru pzavučino-
vítá Sít'ka obsahující lymfocyty -a Kochovy ba-
cily. Na očním poznadí Se najde rovněž někdy
miliární rozsev.

Hlavním odlišným znakem při tetanu je zacho-
vané vědomí až na dobu v záchvatech a ago-
nálně. TriSmuS Se však může objevit při poško-
zení bulbárních Středů krevními výrony i při
tukové embolii.
3. Komnatózní Stavy při cukrovce. V kombinaci

S úrazem při nevyrovnané cukrovce Se mo-
hou objevit diagnostické rozpaky tím Spíše,
že tukové vmetky byly nalezeny i v Samotném
acidotíckém kómatu [WhitSon, Kent, Harris
et al., Gröndahl, Horxheimer, Lehmann a
Moore).

4. Tyreotoxická krize přichází v úvahu při Sou-
časném výskytu Zvětšené štítné žlázy na nej-
častěji při známkách tyreotoxikózy v .anamné-
ze. Tyreotoxická krize dělá často dojem náhlé
otravy neznámým jedem, zvláště ve Spojení
S rychle postupujícím zakalováním vědomí
[ Netoušek1.

Závěr

Spolu S růstem těžkých úrazů roste také výskyt
tukové embolie. Složitý klinický obraz tukové
embolie, odrážející postižení celého organismu
v porušené souhře jeho funkcí, 'vyžaduje Stále
častěji kolektivní zkušenosti odborníků různých
oborů, zvláště při řešení diferenciální 'diagnos-
tiky netypických průběhů tukové embolie.

V článku jsou uvedeny některé možnosti one-
mocnění přicházejících v úvahu v Souvislosti
S diferenciální diagnostikou tukové embolie.
Některá uvedená onemocnění mají malou prav-
děpodobnost, že Se Setkıají u nemocného, který
Současně anebo v inkubaci onemocnění utrpí
úrzaz. jiná onemocnění mohou v praxi přijít č-aˇS-
těji v úvahu v kombinaci S úrazovýmí následky
[sepse při otevřených poraněních, záněty mozku

.a mozkových plen při ı'Současném poranění moz-
ku, diabetes, mozkové cévní poruchy u Starších
lidí, i-ntoxík-ace Ialkoholem a delirantní Stavy
u alkoholiků Iatd.].

Nejčastější .a v praxí nejdůležitější je rozhod-
nutí, zda duševní, nervové a vegetativní příznaky
nastupující a rozvíjející |Se v době po úrazu, jsou
následkem mozkových poruch v souvislosti s 'tu-
kovýmí vmetky anebo v souvislosti S expanzív-
ním nitrolebním krvácením. Přesná |diagnostika
je tím Závažnější, že rozhoduje o správném
postupu léčení.

Seznam písemnictví o 80 číslech u autora.


