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DOČASNĂ BEZKREVNOST KONČETIN V PROBLEMATICE
TUKOVË EMBOLIE

I. KROUPA, I. UHER, F. ÜTRATA
Výzkumný ústav traumatologický v Brně (ředitel: prof. dr. V1. NOVÁK]

V chirurgickém písemnictví Se objevily na Za-
čátku tohoto Století práce zdůrazňující možnosti
turniketu (škrtidla) v ochraně organismu před
tnaumatickou tukovou embolií [Aberle, Bisgard,
Bürger, Caldwell, Büttner a Stich, Peltier, Sauer-
bruch, Watson-Iones aj.]. V praxi ıSe však uve-
řejněná doporučení dosud zvlášť nerozšířil-a.

Tuto otázku jsme zkoumali pokusně v našem
ústavu s tím, že jsme Se Chtěli přesvědčit také
o úloze následků Zašˇkrcení v celkové odpovědi
organismu ISe Zvláštním Zřetelem na tukovou
embolii. Iiž dříve bylo známo, že po dočasné
umělé bezkrevnosti jedné nebo více končetin
vznikne Celá řada změn jak funkčních [Kaul-
bach, Cegielskij, biochemických (Duncan, john-
Son a WalStrom, Mallory a spol., Rosenthal aj.],
vznikají poruchy v oblasti srdečně cévní [Zpo-
malení oběhu, ıvýstup plazmy Z krevních cest),
v oblasti dýchání, mění Se teplota těla, porušuje
se vyšší nervová činnost atd. [Eufinger, Wiggers,
Kuško a spol., Paletta a spol., Rosenthal aj.].

V pokusech na králícich jsme si ověřovali od-
pověd' na tyto otázky:

1. Objeví se tukové vmetky po uvolnění
škrtidla přiloženého na zdravou končetinu po-
kusného zvířete?

2. Existují vztahy mezi množstvím tukových
vmetků la délkou bezkrevnosti Zdravě končetiny
pokusného zvířete?

3. jak Se projevuje rozdílná Zevni teplota bě-
hem dočasné bezkrevnosti končetiny a také pří-
padné ovlivňování ykončetiny v době bezkrev-
nosti — 'na 'množství tukových vmetků v orga-
nismu?

K pokusům jsme vybrflali králíky, převážně
Samce, o váze 2,5—3,2 kg, přibližně Stejného
Stáří, vždy do 5členných' —— 10členných skupin.
Krevní oběh jedné, popřípadě obou dolních kon-
četin jsme dočasně Zastavovali Stažením 6 otoček
gumového drénu o průměru 4 mm E'Smarchovou
technikou. Teplota pokusné místnosti byla udr-
žována při 20O C, popřípadě cíleně vyšší nebo
nižší. Králíci byli přivázáni na měkce podložené
pokusné prkno, vždy dvě hodiny před Začátkem
pokusu. Akutní fáze pokusu trvala vždy 10 hodin
a králíci byli dále pak Sledování nejméně 14 dní
Za Stejných podmínek. Během akutní fáze poku-
su králíci nedostali potravu.

Nejdříve jsme Se zaměřili na sledování míst-
níchıi celkových Změn po škrcení jedné dolní
končetiny na 2-10 hodin při teplotě zevního
prostředí 19-—210 C. Při umělé bezkrevnosti trva-

jící déle než 5 hodin jsme průkazně Zaznamená-
vali růst paréz postižené končetiny a jejich pře-
trvávání nejméně po dobu 4 týdnů. V těchže
Skupinách Se objevily také jednotlivé Ztráty Zví-
řat uhynutím během prvních 24 hodin až 7 dní'
po obnově krevního Zásobení končetiny. Sem
také patří přírůstek vlhkých gangrén končetiny.

Zvláštní důraz jsme kladli na Sledování výkyvů
kožní teploty, měřených termistorovým teplomě-
rem [Prema] na symetrických bodech na obou
končetinách, kde jsme zjišt'ovali rychlost Spádu
teploty zaškrcené končetiny ve vztahu k teplotě
Zevního prostředí. Naše výsledky ukazují, že tep-
lotní spád má přímý vztah k výchozí teplotě 'těla
a Zároveň k Zevní teplotě Ovzduší.

Pravý Sloupec tab. 1 ukazuje Zajímavou Sku-
tečnost, která spočívá v tom, že úmrtnost králíků
nestoupá v přímé Závislosti na době bezkrevnosti
končetiny. Všechna Zvířata, jimž byl přiložen
turniket na 4 hodiny na jednu dolní končetinu,
přežívají. Největší úmrtnost je u zvířat s šesti-
hodinovým Zaškrcením jedné dolní končetiny.
Toto pozorování je Statisticky významné [na 50/0
Stupni významnosti), pokud připustíme možnost
užitou statistickou metodou porovnávat menší
čísla vyjadřovaná v procentech. V každém přípa-
dě však Zde zdůrazňujeme nápadný početní roz-
díl). Zaškrtí-li Se končetina na dobu delší než
6 hodin, je potom úmrtnost Zase nižší. Tento pa-
radoxní jev vysvětlujeme tak, že po delší době
Zaš'krcení dojde ve větší míře k trombózám cév,
hlavně v oblasti žilního řečiště, je porušen odtok

Tab. 1

I I I .nočlsu umuauxnıvııosr
jedne dal/u [entrer/”y (2 -IU had/'0)

data ohm/u' ' ' 1m/ mm' ' ' fizzy/2’ 19dní
(V min .)
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Tab. 2
Rozdíly V

Zaškrcení jedné dolní končetiny králíků.
pokusných skupinách v Závislosti na teplotě pokusné místnosti.
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Statistické zhodnocení příslušných údajů v tabulce pod čísly v krıoužcích a vzájemné Srovnání Význa'rnnosti rozdílů
a] údajů na 1. řádku k údajům 2. za 3. řádku, b] údajů 2. řádku k 3. řádku pomocí t-testu na 5% hladině významnosti.
Cí-Sla v Závorkách označují hodnoty t-testů.
1a : 1b nevýznamný rozdíl
la : 1c Významný rozdíl
lb : lc významný rozdíl [2,58]
3a : 3b statisticky i početné
3a : Bc nıevýznaınné

rozdíly
nevýznamný rozdíl [1,89]
významný rozdíl [2,82]
nevýznamný rozdíl [
Statistický i početně
nevýznamné
rozdíly

z končetiny a tím je také porušeno odvádění roz-
padových produktů a jiných nox, které působí
nepříznivě na celkový vývoj poúrazové odezvy
organismu.

Určitou informaci o stavu oběhu v období
bezprostředně po uvolnění škrtidla |a v průběhu
dalších dnů nám dává vylučování 2,50/0 fluores-
ceinu vstřikovaného do svalu v oblasti dočasné
bezkrevnosti končetiny v množství 0,2 ml vždy 10
,minut před uvolněním škrtidla. Sloupec na levé
straně tabulky ukazuje, že vylučování fluores-
ceinu se opožd'uje v přímé Závislosti na době
dočasné bezkrevnosti statisticky významně od-
lišné až ve skupinách S prodloužením doby bez-
krevnıosti nad 6 hodin, a to nejen měřeným
nástupem vylučování, ale také prodlouženým
vylučováním až do 48 hodin po uvolnění škrtidla
ve skupinách, v nichž jsme dočasně zastavili
oběh v končetině na dobu delší než 6 hodin.

Dâle jsme se zaměřili ve svých pokusech na
standardní dob-u škrcení 6 hodin. Přitom jsme
postupovali stejně, jak je popsáno shora, ale
udržovali jsme během akutní fáze pokusu zevní
teplotu na třech různých úrovních [150 C, 200 C
a 250 C].

Na tab. č. 2 předvádíme několik údajů, Z nichž
vyplynou rozdíly v rychlosti poklesu teploty při
škrcení a v rychlosti vzestupu kožní teploty po

2a : 2b
2a : 2c
2b : 2c
4a : 4b
4a : 40
4b : 4c
6a : 6b
6a : BC
6b : 60

nevýznamný rozdíl
významný rozdíl
rozdíl na hranici významnosti
významný rozdíl
významný rozdíl
rozdíl na hranici významnosti
Statistický nehodnoceno
pro menší počty
přežívajících zvířat

[1,61]
[6,54]
[2,08]
[5,50]
[2,25]
[2,23]

povolení škrtidla, rozdíly v maximálních rozmě-
rech otoků a rozdíly doby, za níž je vylučován
fluorescein.

Pokles teploty končetiny Zbavené dočasně
krevního oběhu odpovídá obecně tomu, co bylo
řečeno shora. Zvláště vyniká rychlost a Imíra
vzestupu teploty po 'obnově krevního zásobení.
Nejlépe reagují končetiny při zevní teplotě 15
Stupňů, nejlíněji při zevní teplotě vzduchu
25 stupňů.

V další části práce jsme vyšli z těchto rela-
tivně nejhorších výsledků, dosažených při šesti-
hodinovém škrcení při 250 C Zevního vzduchu.
Pokus jsme upravili tak, že u dvou Skupin zvířat
jsme chladili končetinu pod škrtidlem v době
bezkrevnosti, jednak nepřetržitým proudem vody
z vodovodu rozváděným hadičkami z umělé hmo-
ty, jednak opakovaně vyměňovanými váčky s le-
dem. Tab. 3 ukazuje výsledky příznivého ovliv-
nění, zvláště na otocích končetin a na Zkraco-
vání doby vylučování Íluore-Sceinu. V těchto
pokusných skupinách se snížily také ztráty zvířat
uhynutím během pokusu a rovněž Se zmenšil
počet, popřípadě rozsah kožních nekróz v místě
přiložení škrtidla. Ještě lepších výsledků jsme
dosáhli, když jsme prodloužili dobu chlazení
váčky s ledem ještě o další hodiny po uvolnění
škrtidla.
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Tab. 3
Rozdíly v

Zaškroení jedné dolní končetiny králíků.
pokusných Skupinách v Závislosti n‘a chlazení Zaškrcené končetiny.

Teplota pokusné místností 25°C.
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Statistické Zhodnocení příslušných údajů v tabulce pod čísly v kroužcích a vzájemné Srovnání významnosti rozdílů
a] údajů na 1. řádku k údajům 2. a 3. řádku, b] údajů 2. řádku k 3. řádku pomocí t-testu na 50/0 hladině významnosti.
Čísla v závorkách označují hodnoty t-teStů.
1a : lb rozdil na hranici významnosti
1a : 10 významný rozdíl
1b : 10 rozdíl na hranici významnosti
Ba : 3b Statistický i početně
3a : 30 nevýznamné
3b : 30 rozdíly
5a : 5b nevÿznamnÿ rozdil
5a : 50 nevýznamný rozdíl [
5b : 50 nevýznamný rozdíl [1,16]
7a : 7b Statistický i početně
7a : 7c nevýznamné
7b : 70 rozdíly

(2,21)
[2,28]
(2,21)

Ochlazení končetin snížilo výměnu látkovou
v postižených končetinách, vyvolalo určitý Stu~
peň anestézie, zpomalilo krevní oběh a tím také
zpomalilo a příznivě ovlivnilo transport rozpado-
vých produktů z postižené končetiny do celého
oběhu.

V další Sérií pokusů jsme si ověřovali vlivy
šestihodinového Zaškrcení obou dolních končetin.
při 300 C zevní 'teplotě v pokusné místnosti. P'ro
Srovnání jsme zařadili do této Série také skupinu
králíků S dočasnou bezkrevností obou dolních
končetin při zevní teplotě pokusné místnosti
200 C.

Pokusná zvířata chovaná během akutní fáze
pokusu při zevní teplotě vzduchu 300 C jsme roz-
dělili do tří skupin, z nichž dvě byly ovlivněny,
a to jednak přikládanými váčky lS ledem po dobu
dočasné Zástavy krevního oběhu v končetinách
a dalších 5 hodin po uvolnění krevního oběhu
jednak Višněvského obalovou blokádou 15-20
minut před uvolnění-m oběhu.

Všechny čtyři Skupiny zvířat dostaly během
akutní fáze pokusu, tj. během 11 hodin, 3 injekce
izotonickflého roztoku 0,90/0 NaCl v dávce 5 ml/kg
váhy pod kůži ımimo oblast zaškrcení [čtvrtá
Skupina dostala 2 injekce roztoku).

2:8 Z 2b
2a : 20
2b : 20
4a :
4a : 40
4b : 4C
6a : 6b
6a : 60
6b : BC

nevýznamný rozdíl
významný rozdíl
významný rozdíl
významný rozdíl
významný rozdíl
významný rozdíl
nehodnoceno pro menší
počet přeživších zvířat
nevýznamný rozdíl

(1,35]
[5,07]
[3,46]
[2,86]
[6,89]
[3,33]

[0,33]

Tab. 4 ukazuje v procentech přežívaní králíků
v jednotlivých Bělenných pokusných řadách Za
48 hodin a za 14 dní. Nejhorší výsledky jsme Za--
znamenali ve skupině, kde akutní fáze pokusu
probíhala Za teploty zevního prostředí 300 C.
Statisticky významně odlišné výsledky jsme
zjistili v té Skupině, kde jsme chladili dolní kon-
'četiny v době umělé bezkrevností opakovaně
přikládanými váčky s roztlučeným ledem. Sta-
tisticky podobné výsledky jsme zaznamenali ve
skupině ovlivněné Višněvského obalovou bloká-
dou 0,250/0 prokainem v množství 5 ml/kg váhy.
Prokain jsme rozředili v teplém, hypotonickém
Višněvského roztoku [5,0 g NaCl, 0, 125 g CaClZ,
0,075 g KCl na 1 litr destilované vody S příměsí
1 lml adrenalinu 1 : 1000] a vStřikli ze dvou vpi-
chů až do těsné blízkosti okostice Stehenní kosti
nad škrtidlo a navic ještě v proužku do podkoží
celého objemu končetiny nad škrtidlem. Uvedené
výsledky jsme hodnotili nejen podle procenta
přežívání, ale také podle teplotních ukazatelů,
podle doby začátku vylučování fluoresceinu a
doby přetrvávání jeho vylučování, podle velikosti
otoků a podle kožních nekróz, popřípadě gan-
gr-én částí končetiny.

Celkový obraz Změn nám dokreslilo histologic-
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Obr. 1
Za 12 hod. jsou na tuk pozitivní látky V menších cévách
a kapilárách. V blízké cévě vidíme hromadění a kupení
polynukl'eárů za 'erytrocytů poblíž míst, kde kapílnáry jsou
vyplněny na tuk pˇozitivními látkami. Barveno olejovou

červení a hematoxylinem. Zvětšeno 160krát.

ké Sledování časných i pozdních Vtkáňových obra-
Zů. Na plicích v prvních hodinách a dnech po
uvolnění škrtidla vidíme obraz následků poško-
Zené cévní propustnosti ıS výstupy tekutých částí
krve do intersticia a do alveolů. K těmto změ-
nám později přistupuje výrazná polynukleární a
lymfocytární reakce. Na ledvinách v prvních
hodinách vidíme známky zbobtnání Bowmanno-
va váčku a celkové překrvení kory ledvin. V dal-
ších hodinách a dnech se projevují změny také
ve dřeni. V |mozkové tkáni zastihneme v někte-
rých těžších 'případech perivaskulární a perice-
lulární otok. Změn přibývá Se Stoupající dobou
Zaškrcení, v Závislosti na stoupající teplotě Zev-
ního prostředí a v závislosti na rozsahu zaškrce-

Obr. 2
Na jiném místě Stejného preparátu jsou na tuk pozitivní
látky ve větší cévě S prosáklou, rozvolněnou intimou. Po-
blíže jsou na tuk pozitivní látky v kapilárách, místy i v in-
tersticiu a jsou i v alveolárních epiteliích. V pravém dolním

rohu je zmnožená lymfatické tkáň. Zvětšeno 160krát.

ných tkání. Histologický obraz potvrdil, že ochlav
Zování končetin a použití Višněvského blokády
jsou vhodná opatření na zmírnění celkových
škod organismu po uvolnění škrtidla.

Látky na Ituk pozitivní jsme nacházeli v plic-
ních kapilárách, v intersticiu, v .alveolárních
buňkách a také v alveolech přibližně do 7 dnů
po uvolnění škrtidla. Nález tukových látek pře-
trvává déle v Závislosti na poškození cév a pa-
renchymových struktur po uvolnění škrtidla.

V druhém oddílu práce jsme chtěli Získat
podklady pro odpověd' na další otázky:

1. Sleduje embolizace tukových částí zlomeni-
ny ıstehenních kostí pokusných zvířat?

2. Může Zabránit škrtidlo vniknutí tukových
částí po Zlomenině kostí do parenchymatózních
orgánů?

3. jak Se od sebe odlišují nálezy tukových
vmetků u pokusných Zvířat Se Zlomeninami Ste-
henních kostí v oddílech Se současným škrcením
obou dolních končetin a 'bez tohoto škrce'ní?

Základem této části práce byly pokusy na 51
králících. Jedné části pokusných Zvířat jsme
v éterovıé narkoze Zlomili obě Stehenní kosti pá-
čidlem tak, aby vznikaly kominutivní zlomeniny.
Druhé části pokusných zvířat jsme před Zlome-
ním končetin přiložili nad místa Zlıomenin
škrtidla na dobu 3-5h'odin. Tato doba byla vy-
brána po rozboru výsledků pokusů uvedených
v první části této práce jako doba, při níž Sice
dochází k výrazným škodám na organismu po-
kusných zvířat po uvolnění škrtidla, ale Zároveň
jsou tyto škody takového rozsahu, že Se v prů-
běhu 3—4 týdnů upraví. Další části pokusných
zvířat jsme přiložili samotná škrtidla. Poslední
skupina pokusných zvířat sloužila za kontrolu.

Králíci ve 3členných —— šestičlenných Skupi-
nách byli Zabiti v thiopentalové narkoze vykrvá-
cením Za 3,5 hodin, 12 hodin a 48 hodin po za-
čátku pokusu.

V uvedených pokusných Skupinách jsme Sledo-
vali změny dechu, tepu, kožní teploty, vnitřní
prostředí, histologické obrazy plic, mozku a led-
vin a u části Zvířat také změny na ekg.

Nejvýraznější změny po Stránce frekvence te-
pu a dechu, po stránce výkyvů kožní teploty
vykazovaly Skupiny králíků po uvolnění škrtidel
i v oddíle Samotných škrtidel, i v oddíle, kde
'byly Zlomeny Stehenní kosti a také přiložena
škrtidla.

Tep při probuzení Z nárkózy lehce Stoupl, po-
tom lse však Zpomaloval. Ve třetí hodině po při-
ložení škrtidla opět se částečně vracel k výchozí
hodnotě, aby po uvolnění škrtidla opět klesl ve
Své frekvenci. Hodnoty dechu v prvních hodi-
nách pokusů Stoupaly a jenom pomalu se upra-
vov-aly. Na elektrokardiogramec'h jsme zastihli
Známky ischémie pravé komory v oploštěných
T11, III po 30 minutách po uvolnění škrtidla.

Ve skupinách pokusných Zvířat, jimž byly zlo-
meny obě Stehenní kosti, jsme nenacházeli tak
významné Změny, jaké jsme pvopsali v předchá-
Zejícím odstavci.
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Obr. 3
Lipıofágy v ıalveol'ech 'a prosáklá interveolární septa. Bar-
veno Olejovou červení a hematoxylinem. Zvětšeno 320krát.

Ve Skupinách pokusných Zvířat se samotnými
škrtidly popisujeme v histologických obrazech
tyto Změny:

a] Plíce —- cévní propustnost je poškozena.
Dochází k alveolárnímu a intersticiálnímu otoku.
U jednotlivých případů Zjišt'ujeme i výstup
erytrocytů [hlavně v období 12 hodin). Poškoze-
ní intimy oév vede k hojným trombózám.

b] Ledviny —— Změny vidíme až Za 12 hodin
a později ve formě překrvení a prosáknutí gluo—
merulů Ia Zmnožení lymfocytů v glomerulech.

c] Mozek — V mozkové tkáni nacházíme Znám-
ky Otoku, zvláště patrné v období 12 hodin.

Ve skupinách pokusných Zvířat se samotnými
Zlomenin-ami Stehenních kostí popisujeme tyto
Změny:

Obr. 4

Na tuk pozitivně Se vybarvující látky v menších cévách a
kapilárách. [12 hod.]. Okolní septa jsou hojně prosáklá,
Zpřetrhaná, místy S výstupem bílkovin a erytrocytů do
alveolů a s deskvamací alveolárních výstelkových buněk.
V Septech je kulatobuněčný infiltrát a Ojedinělé polynuk-
leáry. Barveno Ol-ejovou červení a hematoxylinem. Zvětšeˇno

60krát.
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Obr. 5
Monoalveolární pneuınonická ložiska. Barveno hematoxylin

eozinem. Zvětšeno 160krát.

a] plíce — V plicním parenchymu je jen lehký
inter-Sticiální otok. Později se Zmnožují poly-
nukleáry v septech;

b] ledviny — teprve Za 12 hodin je v ledvin-
ném parenchymu nápaıdnější překrvení kory a
Zbobtnání Bowmannových váěků. Na tuk pozitiv-
ní látky nacházíme převážně v plicích Ia ojedině-
le Vtaké v ledvinách. Maximum nálezu [+++++]

Av plicích je Za 12 hodin po Zlomeninách, ıavšak
ještě Za 48 hodin je v plicích Značný nález
[++++]. Látky 'na tuk pozitivní jsou v kapilá-
rách, v intersticiích, v alveolech, .ale jsou také
již fagocytovány v lipofázích la nacházejí se také
v lymfatických uZlinách. Obr. 1, 2, 3.

Ve skupinách pokusných Zvířat Se Zlomeniná-
mi Stehenních kostí la se současně přiloženými
škrtidly popisujeme tyto Změny [Závažnější co
do výskytu i co do doby přetrvání těchto Změnjz

a] plíce —— cévní propustnost je poškozena;
dojde k intersticiálnímu otoku. Ojediněle vystu-
pují bílkovinné hmoty do alveolů. jenom výji-
mečně nacházíme v alveolech erytrocyty. Tento
obraz se vyvine již v prvních hodinách a dále
pak přetrvává. Obr. 4. V septech nacházíme Za

Tab. 4
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Tab. 5

Králíci
9členné
Skupiny
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Průměrné hodnoty některých ukazatelů ve Vnitřním prostředí králíků.
[Hodnoty nahoře V Séru, dále v plicní tkání.)
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kontrolní Skupina
[6členná]

406,7
± 118,9

357,3
± 72,3

125,0
± 50,8

P a OI CD

158,6
± 36

275,0
± 56,6

351,6
± 49,6

0,23
± 0,05

0,043
a»: 0,004

zlomeniny obou
Stehenních kostí

464,4
± 140,5

301,9
± 15,7

199,9
± 43

± 0,008

157,8
± 38

239,5
± 47,9

250,4
± 33,1

0,278
at 0,099

0,045
a: 0,014

dočasná
bezkrevnost
obou dolních
končetin

556,3
± 84,4

325,0
± 48,7

361,0
± 170

0,124
± 0,036

0,040
± 0,009

127,0
± 38,4

229,2
± 109,1

95,7
± 22

241,0
± 51,5

1,64
± 0,21

78,0
± 15,1

0,231
±0,097

0,245
± 0,091

kombinace
Zlomenin a
dočasná

520,2
± 184,3

303,0
303,8

± 115,2

0,124
~± 0,03

0,045
129,1

± 16,7
205,6 `

± 49,2

126,1
± 29,2

246,7

1.67
± 0,21

88,1

0,200
± 0,048

0,044
bezkrevnost 1- 22,1 I i: 0,01 ± 41 18,4 d: 0,008

12 hodin Zmnožení lymiocytů a buněk Íibroblas-
tického charakteru. Lymfatická tkáň je aktivo-
vaná. Cévní Změny jsou na intímě a také na
adventicií. Za 48 hodin jsou v plicním parenchy-
mu monoalveolární a někde í lobulární pneumo-
nická Ložiska. Obr. 5. _

b] ledviny —— již v časném údobí Za 3,5 hodiny
po povolení škrtidel nacházíme překrvení glo-
merulů a lymfocyty v glomerulech;

c) mozek -- v mozkové tkání je patrný otok
jíž v časném údobí po uvolnění škrtizdel. Na tuk
pozitivní látky nacházíme jenom v plicích S maxi-
mem Za 12 hodin [+++]. Tyto látky Setrvávají
ještě Za 48 hodin v kapílárách, v intersticiích,
část Se dostává do alveolů.

Biochemickým Sledováním jsme si chtěli ob-
jasnit, do jaké míry Se mění obsah tuků v Séru
a v plicních tkáních a jak se vzájemně mění ně-
které jiné ukazatele.

Tab. 5 ukazuje na průměrných hodnotách
Známky porušeného metabolismu [kvantitativní
Změny metabolismu a Změny aktivit, popřípadě
i množství enzymů), odstupňované ve vzestupne
řadě Za sebou: Zlomeniny, škrtidla, škrtidla a
Zlomeniny. Uvedené Změny vidíme:

1. Na vzestupu celkových tuků, fosiolipídů,
SPV a Zvláště také beta-lipoproteídů at' jako ná-
sledku porušeného transportu nebo odbourávání
tuků anebo Změny enzymatických aktivit.

Ve Zvýšení beta-lipoproteídů a fosfolipidů mů-
žeme vidět příliv přirozených emulgátorů, jako
Odpověď organismu na vzniklý tuk.

2. V poklesu tributyrinázy, SígnaliZujícím těžký
Stav organismu, Zvláště po poškození škrtidly.
V této souvislosti upozorňujeme také na Snížení
plazmatíckého vápníku.

3. Ve Snížení alkalické fosíatázy V Séru. Toto
snížení je možným ekvivalentem poškození ja-
terní buň'ky. Současně Zjišt'ujeme Zvýšenou hla-
dinu anorganického ioSforu v séru.

4. Ve vzestupu ceruloplazminu. Vzestup jeho
hladiny provádí v naších sledovánich v pokuse
i v klinice Závažné odpovědi na poškození.

Celkový obsah tuků v plicní tkání neukazuje
nápadnější rozdíly. Aktivita tributyrinázy V plíc-
ni tkâni je proti kontrolám nižší, Zvláště ve
Skupinách S dočasnou bezkrevností končetin.
Z ostatních hodnot měřených v plicní tkání nás
obzvláště Zaujaly alkalická fosfatáza a laktíko-
dehydrogenáza [LD]. Oba tyto fermenty jsou
pravidelně Zvýšeny Ve Skupinách po Zlomenínách
kostí. Snad jde o Specifickou odpověď plicní
tkáně v Souvislosti S embolizovaným tukem.

Naše pokusy dovolují odpovědět na všechny
uvedené Otázky:

1. Dočasná bezkrevnost dolní končetiny má Za
následek mírný Stupeň embolizace plic Vtukovýmí
kapénkamí. Embolízace nastává až po povolení
škrtidla. Nález tukových vmetků v plicích je
v analogických pokusech větší v Závislosti na
množství tkáně S dočasně vyřazeným krevním
oběhem [nálezy tukových vmetků jsou větší po
přiložení škrtidel na obě dolní končetiny).

2. Tukových vmetků přibývá v Závislosti na
době dočasné bezkrevností [v naších pokusech
do 6 hodin).

3. Celková reakce organismu na dočasné vy-
řazení končetin Z krevního oběhu ıSe projevuje
plně v době po uvolnění škrtiıdel, a to tím Závaž-
nějí, čím je doba škrcení delší a čím je vyšší
teplota Zevního prostředí. V přímé Závislosti na
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těchto údajích jde také Stupeň emboliZace plic
tukovými kapénkami.

4. Chlazení postižené Ikončetiny v době po při-
ložení škrtidla, během škrcení a po uvolnění
škrtidla má významný vliv na Snížení celkových
následků v odpovědi organismu na Zaškrcení.
V této souvislosti nacházíme také menší množ-
Ství tukových vmetků v plicích.

5. Po zlomeninách lstehenních kostí pokusných
Zvířat nacházíme na tuk pozitivní látky v plicích
a ojediněle také v ledvinách. Nálezy těchto lá-
tek jsou v těchto skupinách podstatně četnější
než ve skupinách se Samotnými škr'tidly. Tyto
látky Se objevují v |plicích již v prvních minutách
po Zlomeninách [v našich pokusech Za 30 mi-
nut] a dosahují maxima Za 12 hodin po Zlomení
Stehenních kostí.

6. Dočasné Zastavení oběh'u Ina končetinách
pokusných Zvířat má ochranný účinek proti em-
bıolizaci tukových kapflének v plicích a V jiných
parenchymatózních orgánech. Tento protektivní
Vliv klesá, Stoupá-li doba škrcení končetiny nad
3 hodiny v pokuse.

7. První Známky reakce na emboliZovaný tuk
v tkáních jsou patrné Za 12 hodin po emboliZaci.
V době kratší než 12 hodin nelze reakci tkání 'na
úraz oddělit Od reakce na emboliZovaný tuk.
Tkáňové změny jsou vyjádřeny více u Zvířat,
jimž byla přiložena Zároveň škrtidla.

8. Souvislost mezi výskytem a počtem tukových
vmetků a mezi tkáňovým poškozením v Závislosti
na cévní reakci po škrcení končetin u pokusných
Zvířat po zlomeninách Stehenních kostí není ná-
hodná. Ukazuje Se úzký vztah mezi odpovědí or-
ganismu na škody vyvolané škrtidlem a poškoze-
ním vyvolaným tukovými vmetky jednak v době
bezprostředně po úraze, jednak v~době později
po úraze [v našich pokusech nálezy pneumo-
nických ložisek Za 48 hodin po Zlomení stehen-
ních kostí Se současným dočasným vyřazením
oběhu v oblasti dolních končetin).

P'okusy Zpracované v této práci mají něko-
likerý praktický dosah, Akterý dále tormˇulujeme
v druhém bodě, také na Základě Zhodnocení pí-
Semnictví a dosavadní praxe.

1. Z hlediska Inašich pokusných výsledků je
nutno přehodnotit nálezy tukových vmetků v pli-
cích poraněných Zemřelých po úrazu. Histolo-
gické 'nálezy Z ústavů patologické .anatomie
potvrzují skutečnost, že tukové vmetky, třebas
v malé míře, doprovázejí prakticky každý větší
úraz Spojený se Zlomeninami nebo S otřesem
kostí, popřípadě se tožděním tukových tkání.
Samotný nález malého počtu vmetků Znamená
sám o sobě poměrně málo. I malý takový histo-
logický nález má však větší význam v těch pří-
paıdech, když se setká S cévní a tkáňovou reakcí,
odrážející celkové poškození organismu po
úraze.

V prvních hodinách po úrazu nelze ovšem
rozdělit škody vzniklé z celkové poúrazové
odezvy od škod, jejichž příčinou by mohly být
prokázané tukové vmetky. Úzká souvislost mezi
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celkovou poúrazovou odezvou a tukovou embolií
však nekončí ani v prvních hodinách po úrazu.
Na mohutnosti této odezvy v přímé Závislosti na
reaktibilitě organismu totiž také Záleží, jak se
rozvine dále průběh Itukové embolie.

2. Setrně přiložené š'krtidlo, nejlépe nafuko-
vací manžetou, je důležitým preventivním opatře-
ním před možnými tukovými vmetky:

a) při výkonech na lkostech, Zvláště Ipři Znám-
kách kostní osteoporózy po týdnech a měsících
při porušenıém hojení Zlomené kosti,

b) při všech ostatních chirurgických výkonech
na kostech, při nichž chirurg užívá hrubších
nástrojů [Zvláště při osteotomiích),

c) při násilné úpravě nevýhodného osového
postavení úlomků kostí, .

d) v 'těch případech během doléčování násled-
ků po úrazech, kdy chirurg používá Značné Síly
k uvolnění pohybu Ztuhlých, popřípadě částečně
Ztuhlých kloubů v souvislosti S léčefním Zlomenin
a poraněných kloubů,

e) jako součást opatření po exciˇzi podezřelých
nádorů na končetinách.

Škrtidlo nemá být přiloženo déle než 11/2 ho-
diny. Před přiložením škrtidla je výhodné pro-
vést Višněvskfého obalovou blokádu. Škrtidlo je
třeba pomalu uvolňovat ještě před chirurgickým
uzavřením rány. je velice výhodné po sundání
škrtidla chladit končetinu opakovaně přikláda-
nými vaky S ledem nejméně 6-12 hodin. Škrtidlo
v ıuvedených doporučeních se hodí při výkonech
v oblastech kolenního a loketního ıkloubu a
distálně od těchto kloubů. Je nevýhodné přiklá-
dat škrtidla současně .anebo v krátké době po
sobě na dvě a více končetiny. Konečně je nebez-
pečné přikládat škrtidlo na končetiny S poru-
chami cévního Zásobení a při kornatění tepen
na končetinách.

Souhrn

V Ípokuse-ch na 201 =králícícˇh byla Zkoumána úloha
násle-d-ků dočasné bezkrevnosti jedné i ob'ou doláních.
končetin pro místní i celIkové Změny na organismu,
se Zvláštním Zřetelem na tuflkovou em'bolii. Byl pro-
lkázánn úzký 'vztah mezi celkovou reakcí organismu
na škody způsobené škrtidlem a mezi reaflkcí orga-
nismu na tu'kové vmetky. Místšní i celková reakce or-
ganismu po dočasné bezkrevnosti končetin je přímo
úměrná délce této bezkrevnosti [až do 6 hodin).
Místní i celkovou reaflkci organismu Se .podařilo utlu-
mi't místním ochl-azováním končetin pod škrtidlem,
běłhem dočasné bezkrevnosti a ıpo uvolinění oběhu
v končetině. Místní a celkové škody rostou úměrně
Se Zvyšovanou teplotou Zevního prostředí.

Současné přilo'žení šflkrtidel na končetiny =S pokus-
nými Izlo-meninami yStehenních kostí zabránilo popří-
padě podstatně omeZilo počet tu'kovýoh vmetků pr-ová-
Zejících Isamotné zlovmeni'ny v pokuse. Tohoto poznat-
ku je možno použít v otevřených i Zavřenýcfh výlko-
nech na kostech a kloubech v Souvislosti S úprava-
mi poúrazových 'následků |po Zlomeninách a poraně-
ních kloubů [repozice a fixace kostních úlomků při
'Souč-asných Zná-mıkách kostní osteoporózy, osteoto-
mie, uvolňování ‹hybno=Sti Ikloubů apod).
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PeałoMe

B onhıTax Ha 201 Kp-o'JInKe Hsyqannch MecTHhIe n 06mm.-
nsMeHeHım ıo'praHnaMa, paaBnBaınnecfl nocJIe BpeMeHHcro
odecxpoennaanm onaoii mm ooenx mHHx KoHeIIHoflcTeü,
c ocoóhIM yqoM mnpoıeoů aMóoJIHH, Berna BmJIeHa TecHafl
cBflsh Mežkııy oóuıeů peaKuHeů OpraHnsMa Ha noežkııeHnsı,
BhısBaHHhIe >KryToM-3apTKoíi, H Mežkııy peaKuneů o'pra-
HHsMa Ha žKupoBhIe aMöoJIbI. MecTHaSI H oómafl peaKumı
opraHnsMa Ha BpeMeHHoe O'GECKPOIBJIHBaH‘He Ko-Heqaocrefi npo-
nopuHOHaJıhHa IIJIHTeJIbHocTı/I oóecKpoBJIHBaHnfl (cpovKo'M no
6 Imeoe). MCCTHYIO M 06111o peaxumo opraHHsMa yııaJIocı~J
ocnaómh nyTeM MecTHonO oxJIamııeHHfl KoHeIIHocTeů me
MecTa HaJIOOKeHı/ıfl mryra, o-cymeCTBJIHeMoro B TeqHe Bpe-
MeHHoro -OóecKpoBJmBaHnfl n Home Bo-ccTaHnOBJIeHnfl KpoBo-
oópauıe-Hnfl B KoHenHOcTH. MecTHhIe H oóuıne noeqeI-ıı/Isı
B'Ospacraıor nponˇopunoHaJIhHo noBhInIeHmo TeMnepaTyphI
Opžkaıonıeů cpeııhı.

Summary

In experiments on 201 rabbits followed the author
the sequences of transient, ischemia of one or both
lower extremities causing local or general organic
change-s in connection with fat embolies. A close
relation between the general reactions of the orga-
nism to damages caused by tourniquet and the re—
action-s of organism caused ‘by fat embolies was
found. Tıhe local and general reaction of the orga-

nism after a transient ischemia of the limbs is in di-
rect proportion =to its length [until 6 hours]. They
succeeded to suppress the local and general reaction
of the organism through local refrigeration of the
limb below the tourniquet during the transient ische-
mia and after releasing `the circulation in the limb.
The local and general lesions increase directly with
the raise of the temperature of the external envi—
ro-n'ment.
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