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USPEŠNÉ PoUžITIE HYPERBAROXIE A -ExTRAKoRPoRĂLNEI
HEMODIALÝZY PRI LIEcBE ŤAŽKE] PĹYNOVEI FLEGMONY

so SUCASNÝM AKÚTNYM ZLYHANÎM oBLIČIEK -Po ÚRAZE
ELEKTRICKÝM PRÛDOM

T. SZABÓ, Š. ŠIMKO, P. ZELEŇĂK
Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Košiciach

(náčelník: plk. MUDr. Š. Šimčko, CSc.
Hemodialyzačné stredisko pri int. oddelení vojenskej nemocnice v Košiciach

(náčelník: plk. MUDr. I. Matejka]

Akútna renálna insuficiencia, crush Syndrom, Ubľ- 1
plynová flegmóna Sú všeobecné známe nežiadu-
ce nebezpečné komplikáciıe po rozsiahlych de-
vastujúcich poraneniach, event. popáleninách,
[1, 5, 9, 10, 16], nie je však výniınkou aj ich
vznik po úraze elektrickým prúdom [15). Dote-
rajšie možnosti ich liečby neboli veľmi úspešné,
no Zdá sa, že dnes možno úS'peˇ-šne liečit' aj tieto
život ohrozujúce komplikáci'e, a to kombinova-
ným použitim pretlakoˇvého kyˇslika a extrakor-
porálnej hemodialýzy. Ked'že v našich |podmien-
kach táto metodika doposial nebola použitá, do-
volujeme Si referovat' o tomto úspešnom Spôso-
be liečby popáleninových komplikácii.

Železničiar Š. Š., 31ročný, utrpel úraz elektrickým
prúdom [o napätí 3000 V] S rozsiahlymi popáleni-
nami I.-—III. Stupňa celého pravého ramena, pred-
laktia ruky, na prednej ploche hrudníka S obna-
žením rebier vpravo, d'alej na oboch stehnách, na
Zadnej ploche ľavého predkolenia S kráterovitým
defektom, prakticky celého lýtkového Svalstva a na
Stene brušnej. Rozsah popálených plôch činil 45 0/0,
z čoho 35 0/0 boli popáleniny III. Stupňa. Navyše
bola prítomná aj paréza pravého ramenného ple-
tenca a ľavého n. fibuláris (obr. 1 a 2].

Obr. 2
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Po Zranení bol pacient prijatý na chirurgické
oddelenie OÚNZ v L. v bezvedomí. Tu po resus-
citácii a ošetrení popálenín podľa všeobecne
platných Zásad došlo na druhý deň po úraze
k anúrii a začínajúcej plynovej flegmóne l'avej
dolnej kančatiny. Pre uvedené komplikácie bol
pacient preložený na naše |oddelenie. Pacient
pri prijatí k nám je značne nepokojný, Schváte-
ný, skléry sú subikterické. Z popálených plôch
vyteká hnilobne zapáchajúci Sekrét, l'avá konča-
tina je celá opuchnutá, nekrotické časti `Sú po-
kryté špinavým, silne zapáchajúcim povlakom a
na Stehne je priekazná krepitácia. Zo se'krétu
bol bakteriologicky dokázaný Clostridium Wel-
chi. -.

Vzhl'adom na t'ažký Stav pacienta, ako aj prí-
tomnlost' plynovej Ílegmóny Sme ihned' indikova-
li liečbu pretlakovým kyslíkom v malej hyper-
barickej komore, a to 2 a pol hodiny pri pretla-
ku 3 abs. atmosfér. Pre anúriu, výraznú hyper-
kaliémiu [6,5 mekV/l) a hyperazotémiu [180
mgo/O) sme po aplikácii hyperbarického kyslíka
prikročili aj k extrakorporálnej hemodialýze.
Vzostup kália v sére nášho pacienta bol veľmi
výrazný ako pre anúriu, tak aj pre únik kália
z -nekroticˇkých buniek, čo si vyžadovalo potom
časté a opakované dialýzy. O problematike ká-
liovej intoxikácíe sme sa bližšie Zmienili už
v našom predošlom Zdelení [6], preto ju tu ne-
rozvádzame. Hladina NPN v Sére nášho pacienta
taktiež progresivne stúpala od ˇpryéh'o dňa pri-
jatia, pričom rýchlost' vzostupu 'kolísala v prize-
mere 30—50 mg% za 24 hodin.

Následkom opakovaných dialýz nevystúpila
však v sére nikdy vyššie ako na 160 mgO/o. I ked’
v prvýc'h dňoch po úraze bol pacient ohrozený
predovšetkým káliovou intoxikáciou, Znamenalo
aj potlačenie hyperazotémie úSpešný krok z hl'a-
diska prognózy ochorenia, ako je hojenie a epi-
telizácia rán.

Anúria trvala u nášho pacienta pomerne dlho,
až 14 dní pri priemernej dennej diuréze 30-70
ml moču Za 24 hodín. Následné polyurické štá-
dium pretrvávalo dokonca až 15 týždňov, pričom
maximum polyúrie bolo v 6. týždni ochorenia,
a to až 8400 ml moču Za 24 hodín. Znížená špe-
cifická váha moču pretrvávala ešte aj po 26.
týždni ochorenia [graf 1).

Pri celkovom hodnoteni chorého v deň prija-
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tia bolo zrejmé, že t'ažký Septický Stav a toxémia
S náznakom poruc'hy metabolizmu hemoglobínu
(methemoglobín a vol'ný oxihemoglobín v Sére)
majú v podstate svoju príčinu v infekcii Clostri-
diom Welchi [3, 8). Preto sme pokládali úSpeš-
nú liečbu plynovej flegmóny Za rozhodujúcu.

Niečo viac ako pred 100 rokmi objavil Pasteur
anaeroby a Bert Zase vplyv 'pretlakového kyslí-
ka na ne. Trvalo viac než 60 rokov, kým bola
táto poučka - aj keď nie najúspešnejšie — pre-
verená v pokuse de Almeidovom a uplynulo ďal-
ších 20 rokov do presvedčivých výsledkov Boe-
remu. Na Základe 'klinických výsledkov amster-
damskej a glasgowskej skupiny niet pochybnos-
ti o hodnote liečby plynovej flegmóny pretlako-
vým kyslíkom. Treba Sice |priznat, že ide o vy-
Stupňova'nie už dávno známeho kyslíkového
efektu od čias používania peroxidov, no nikdy
nie s takým úSpflec-hom ako práve vo forme pre-
tlaku. Z publikácií van Unickových vieme, že
parciálny tlak kyslíka 90 mmHg v tkanivách za-
siahne metabolizmus Clostridium Welchi tak, že
úplne prestane tvorba alfatoxínu (tab. 1). Pri 3
abs. atmosférach je parciálny tlak kyslíka v tka-
-nivách 300-330 mmHg a tvorba alfatoxínu je
bezpečne prerušená počas pôsobenia pretlaku
(tab. 2). Keďže si však 'organizmus l'ahko poradí
s veľmi labil'ným Clostridiom Welchi, je vlastne
Zvládnutá aj t'ažká intoxikácia plynovej flegmó-
ny [2, 3, 4, 7, 8, 14).

V našom prípade nešlo však len o klasickú
kyslíkovú sprchu tkaniv, ale .priaznivý účiflnok
treba pripísat' aj ostatným aspektom zvýšeného
parcialného tlaku kyslíka. Je znâme, že pri pre-
tlakuv plazme fyzikálne rozpuste'ný kyslík skra-
tuje hemoglobín a dosahuje okysličenie tkanív
bez 'ohľadu na perzistujúce množstvo hemoglo-
bínu [4). Túto okolnost' v daznom prípade ne-
možno podceňovat'. Dalej vifleme Z vlastných skú-
seností liečby pokusnej otravy kyanidom drasel-
ným, pri ktorej dochádza k poruchám utilizácie
kyslíka tkanivami, že Zvýšený parciálný tlak
kyslíka lpôsobí život zachraňujúco. Hyperbaro-
xia v tomto prípade pravdepodobne urýchli en-
Zymatické deje na celulárnej a subcelulárnej
úrovni, alebo vytvára úplne nové enzymové Sku-
piny a mechanizmy priaznivo ovplyvňujúce uti-
lizáciu kyslíka tkanivami (13). Napokon je Snád
na mieste v spojitosti S našim prípadom Spome-
nút' protektívne 'vlastnosti elektronickej štruk-
túry kyslíka na poškodenú pečeň, ako ju pred-
pokladá Slatter.

Pri poškodeniach tkanív úrazom, event. elek-
trickým prúdom, vzniká často akútna tubulárna
insuficiencia, čo sme mohli pozorovat' aj u náš-
ho pacienta. Táto vzniká v dôsledku tažke'j
isclhémie obličiek následkom šoku alebo poško-
dením nefrotoxickými látkami [1, 16). Novšie Sa
Zdá, že na patogeneze anúrie sa významne po-
dieľa aj redu'kcia glomerulárnej filtrácie funkč-
ného charakteru, spôso'bená zvýšením preglome-
rulárnej cievnej rezistencie. Tá je potom riade-
ná tzv. Systémom renin angiotenzívnym a akti-
vovaná-ˇ zvýšením ko'ncentrácie Sodíka v moči,
pritekajúcom do distálneho tubula [5, 10, 16).
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V našom Vpripade Sa tu však uplatnilo'aj upcha-
tie priesvitu tubulov myoglobinovými valcami.
Z poškodeného tkaniva následkem úrazu elek-
trickým Iprúdom sa totiž uvol'ňuje kyslý myoglo-
bin, ktorý sa potom vyzráža Vo vývodných ces-
tách obličiek [1, 10, 16]. V literatúne Sú —— hoci
len ojedinele —— zprâvy aj o možnosti priameho
pozorovania kryštálikov myoglobinu v difstál-
nych častiach nefrónu. Následkom myolýzy S to-
xickým rozpadom bielkovin a vazoparalytickým
šokom vzniká teda obraz akútnej tubulárnej ne-
krózy, ktorého typický-m príkladom je crus›h
Syndrom. jeho morfologická diagnostika sa opie-
ra O Známy obraz n'efrózy dolného znefrónu. Pre
laboratornu diagnostiku je charakteristická
myoglobinémia a myoglobinúria, pretože myo-
globin pri vyšších plazmatických koncentrá-
ciách ako 20 mg0/0 Sa objavuje aj v moči, čo'ho
sme boli svedkami aj v pripade nášho pacienta.
Novšie sa dari aj priamy dôkaz myoglobinu z ne-
kroptického materiálu [11].

Klinické pozorovania však potvrdzujú a doka-
zuje to aj náš pripad, že aj takéto poškodenia
obličiek sú väčšinou reverzibilné, i ked' klinický
obraz, ako aj priebeh ochorenia je neobyčajne
zložitý, hlavne pre časté komplikácie. Každá
akútna tubulárna insuficiencia je teda do istej
miery schopná úpravy, aj keď manifestná insu-
iiciencia obličiek vedie vždy k výrazným poru-
chá'm vnútorného prostredia, ktoré priamo ohro-
zujú život chorého [5, 9, 10, 16). Preto bolo na-
šou prvou terapeutickou úlohou čim s-kôr nor-
malizovat' vnútorné prostredie opakovanými he-
modialýzami. Ie tu však treba zdôraznit', že spô-
Sob liečenia akútnej tubulárnej insuficie-ncie nie
je určovaný len druhom a Stupňom ypoškodenia
obličiek, ale predovšetkým extrarenálnymi fak-
tormi, základným ochorenim a komplikáciami
HQ, 163.

Pre flextrakorporálnu hemodialýzu bol použitý
Kolffov-Watschingerov pristroj (obr. 3], a to cel-
kove pät'krát [10].

Malá pretlaková komora domácej výroby, kto-
rej bližší popis sme uviedli v našom inom zdele-
ní [12], bola aplikovaná tiež pät'zkrát, a to vždy
po aplikácii hemodialýzy, tj. po detoxikácii a
úprave elektrolytov pacienta (obr. 4].

Takouto kombinovanou liečbou Sme napriek
vel'mi kritickému Stavu pacienta dosiahli, že už
10. deň po príhode Sa celkový stav konzolidoval,
pričo'm Sa objavila aj diuréza a plynová flegmó-
na bola tiež likvidovaná. V tomto čase bola vy-
konaná aj nekrektómia popálenin a pokus o ich
sutúru. Kombinácia liečby dialýzou a pretlako-
vým kyslikom bola pritom doplnená transfúzia-
mi krvi a plazmy. Z antibiotik sa najprv podával
len penicilin. Širokospektrálne antibiotiká Sme
podávali až v polyurickom štádiu, ked' Sme sa
usilovali o plastické lkrytie deiektov. Antigan-
grenózne sérum pacient vôbec nedostal. Po pät'-
mesačnej liečbe na našom oddeleni mohol byť
pacient už preložený na kliniku pre plastickú
chirurgiu a za 7 mesiacov po úraze je pacient
už v domácom doliečovani a jeho Zdravotný stav
je uspokojivý pri pretrvávajúcich parézach.

Obr. 3

"j
f/

m
í“

`
-

_.

Záver

Na základe našich doterajších skúsenosti
možno teda konštatovať, že liečba pretlakovým
kyslíkom vyliečila infekciu Clostridiom Welcflhi
prakticky bez antibiotika použitia antigangre-
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nózneho séra. Obdobie toxémie a akütnej uré-
mie bolo zas preklenuté použitím extrakorporál-
nej hemodialýzy. Pre prax to znamená, že dnes
možno úspešne zvládnut' aj t'ažké úrazy kompli-
kované plynovou flfegmónou, crush Syndrómom
a akútnou urémiou súčasným použitím malej
pretlakovej komory a extrakorporálnej hemo-
dialýzy. Prihovárame Sa teda Za to, aby táto lie-
čebná metôda bola aspoň v krajskom meradle
dostupná.

Súhrn

Autori referujú o úspešnom použití hyperbaroxie
a extrakorporálnej hemodialýzy pri liečbe t'ažkej
plynovej flegmóny so Súčasným akútnym zlyhaním
Obličiek po úraze elektrickým prúdom. Pre výrazný
liečebný úspech tejto kombinovanej modernej lie-
čebnej metody autori odporúčajú, aby aspoň v kraj-
Skom meradle bola dostupná ako extrakorporálna
hemodialýza, tak aj malá individuálna pretlaková
komora na liečbu pretlakovým kyslíkom.
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