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USPESNE POUZITIE HYPERBAROXIE A EXTRAKORPORALNE]

HEMODIALYZY PRI LIECBE TAZKE] PLYNOVE] FLEGMONY

SO SOCASNYM AKOTNYM ZLYHANIM OBLICIEK PO URAZE
ELEKTRICKYM PRUDOM

T. SZABO, S. SIMKO, P. ZELENAK
Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Kosiciach
(n&&elnik: plk. MUDr. 8. Simko, CSc.
Hemodialyza¢né stredisko pri int. oddeleni vojenskej nemocnice v Ko$iciach
(nd&elnik: plk. MUDr. J. Matejka)

Akutna renélna insuficiencia, crush syndrom,
plynova flegmoéna si vSeobecne zndme neZiadu-
ce nebezpectné komplikdcie po rozsiahlych de-
vastujicich poraneniach, event. popélenindch,
(1, 5, 9, 10, 16), nie je vSak vynimkou aj ich
vznik po traze elektrickym pridom (15). Dote-
rajSie moZnosti ich lie€by neboli velmi tspe$né,
no zd4 sa, Ze dnes mozno tGspesSne liecit aj tieto
Zivot ohrozujice komplikacie, a to kombinova-
nym pouZitim pretlakového kyslika a extrakor-
pordlnej hemodialyzy. KedZe v naSich podmien-
kach t4to metodika doposial nebola pouZité, do-
volujeme si referovat o tomto tspeSnom spdso-
be lieCby popdleninovych komplikécii.

Zeleznid&iar S. S., 31ro¢ny, utrpel traz elektrickym
pridom (o nap&ti 3000 V) s rozsiahlymi popdleni-
nami I.—III. stupiia celého pravého ramena, pred-
laktia ruky, na prednej ploche hrudnika s obna-
Zenim rebier vpravo, dalej na oboch stehnéach, na
zadnej ploche lavého predkolenia s Kkraterovitym
defektom, prakticky celého lytkového svalstva a na
stene brudnej. Rozsah popélenych pléch ¢&inil 45 %,
z ¢oho 359 boli popdleniny III. stupiia. Navyse
bola pritomnd aj paréza pravého ramenného ple-
tenca a lavého n. fibuldris (obr. 1 a 2).

Obr. 1

Obr. 2
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Po zraneni bol pacient prijaty na chirurgické
oddelenie OUNZ v L. v bezvedomi. Tu po resus-
citdcii a oSetreni popélenin podla vSeobecne
platnych zdsad doslo na druhy deil po uraze
k antrii a zacinajticej plynovej flegméne lavej
dolnej kancatiny. Pre uvedené komplikicie bol
pacient preloZeny na naSe ‘oddelenie. Pacient
pri prijati k ndm je zna¢ne nepokojny, schvéate-
ny, skléry su subikterické. Z popélenych pléch
vyteka hnilobne zapachajuci sekrét, Iavad konca-
tina je celd opuchnutd, nekrotické Casti si po-
kryté Spinavym, silne zapachajicim povlakom a
na stehne je priekaznd krepitdcia. Zo sekrétu
bol bakteriologicky dokédzany Clostridium Wel-
chi. .
Vzhladom na taZky stav pacienta, ako aj pri-
tomnost plynovej flegmony sme ihned indikova-
li lieCbu pretlakovym kyslikom v malej hyper-
barickej komore, a to 2 a pol hodiny pri pretla-
ku 3 abs. atmosfér. Pre aniiriu, vyrazni hyper-
kaliémiu (6,5 mekv/l) a hyperazotémiu (180
mg% ) sme po aplikacii hyperbarického kyslika
prikro€ili aj k extrakorpordlnej hemodialyze.
Vzostup kélia v sére naSho pacienta bol velmi
vyrazny ako pre anuriu, tak aj pre tnik kalia
z nekrotickych buniek, ¢o si vyZadovalo potom
Casté a opakované dialyzy. O problematike ké-
liovej intoxikdcie sme sa bliZ8ie zmienili uZ
v naSom predoSlom zdeleni (6), preto ju tu ne-
rozvadzame. Hladina NPN v sére ndSho pacienta
taktieZ progresivne stipala od prvého dila pri-
jatia, pricom rychlost vzostupu kolisala v prie-
mere 30—50 mg% za 24 hodin.

Né&sledkom opakovanych dialyz nevystipila
viak v sére nikdy vy3sie ako na 160 mg%. I ked
v prvych diioch po uraze bol pacient ohrozeny
predovSetkym k&liovou intoxikaciou, znamenalo
aj potlacenie hyperazotémie tispe3ny krok z hla-
diska progndzy ochorenia, ako je hojenie a epi-
telizacia rén.

Anitria trvala u ndSho pacienta pomerne dlho,
aZ 14 dni pri priemernej dennej diuréze 30—70
ml moc&u za 24 hodin. N4sledné polyurické 3t4-
dium pretrvéavalo dokonca aZ 15 tyZdiiov, priom
maximum polyidrie bolo v 6. tyZdni ochorenia,
a to aZ 8400 ml mocu za 24 hodin. ZniZena Spe-
cifickd vdha mocu pretrvdvala eSte aj po 26.
tyZdni ochorenia (graf 1).

Pri celkovom hodnoteni chorého v deii prija-
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tia bolo zrejmé, Ze taZky septicky stav a toxémia
s ndznakom poruchy metabolizmu hemoglobinu
(methemoglobin a volny oxihemoglobin v sére)
maji v podstate svoju pri¢inu v infekcii Clostri-
diom Welchi (3, 8). Preto sme pokladali tispes-
nd lie¢bu plynovej flegmény za rozhodujicu.

Nieco viac ako pred 100 rokmi objavil Pasteur
anaeroby a Bert zase vplyv pretlakového kysli-
ka na ne. Trvalo viac neZ 60 rokov, kym bola
tato poucka — aj ked nie najlispeSnejSie — pre-
verend v pokuse de Almeidovom a uplynulo dal-
Sich 20 rokov do presved¢ivych vysledkov Boe-
remu. Na zdklade klinickych vysledkov amster-
damskej a glasgowskej skupiny niet pochybnos-
ti o hodnote lieCby plynovej flegmény pretlako-
vym kyslikom. Treba sice priznat, Ze ide o vy-
stupiiovanie uZ ddvno zndmeho kyslikového
efektu od ¢ias pouZivania peroxidov, no nikdy
nie s takym tspechom ako priave vo forme pre-
tlaku. Z publik4cii van Unickovych vieme, Ze
parcidlny tlak kyslika 90 mmHg v tkanivdch za-
siahne metabolizmus Clostridium Welchi tak, Ze
uiplne prestane tvorba alfatoxinu (tab. 1}. Pri 3
abs. atmosférach je parcidlny tlak kyslika v tka-
nivach 300—330 mmHg a tvorba alfatoxinu je
bezpeCne preruSend pocas pdsobenia pretlaku
(tab. 2). KedZe si vSak organizmus lahko poradi
s velmi labilnym Clostridiom Welchi, je vlastne
zvladnutd aj taZk4a intoxikdcia plynovej flegmé6-
ny (2, 3, 4,7, 8, 14).

V naSom pripade neSlo vSak len o klasicki
kyslikovi sprchu tkaniv, ale priaznivy ucinok
treba pripisat aj ostatnym aspektom zvyS$eného
parcialného tlaku kyslika. Je zndme, Ze pri pre-
tlaku v plazme fyzikdlne rozpusteny kyslik skra-
tuje hemoglobin a dosahuje okysli¢enie tkaniv
bez ohladu na perzistujice mnoZstvo hemoglo-
binu (4). Tato okolnost v danom pripade ne-
moZno podceiiovat. Dalej vieme z vlastnych ski-
senosti lie¢by pokusnej otravy kyanidom drasel-
nym, pri ktorej dochddza k porucham utilizdcie
kyslika tkanivami, Ze zvySeny parcidlny tlak
kyslika pdsobi Zivot zachraiiujico. Hyperbaro-
xia v tomto pripade pravdepodobne urychli en-
zymatické deje na celuldrnej a subceluldrnej
arovni, alebo vytvara tplne nové enzymové sku-
piny a mechanizmy priaznivo ovplyviiujice uti-
lizaciu kyslika tkanivami (13). Napokon je snad
na mieste v spojitosti s naSim pripadom spome-
nit protektivne vlastnosti elektronickej Struk-
tary kyslika na poSkodend peceii, ako ju pred-
poklada Slatter.

Pri poSkodeniach tkaniv trazom, event. elek-
trickym pridom, vznikd ¢asto aktutna tubuldarna
insuficiencia, ¢o sme mohli pozorovat aj u nés-
ho pacienta. Tdto vznik4d v dbésledku taZkej
ischémie obli¢iek nésledkom Soku alebo posko-
denim nefrotoxickymi ldtkami (1, 16). NovSie sa
zd4, Ze na patogeneze aniirie sa v§yznamne po-
diela aj redukcia glomeruldrnej filtrdcie funké-
ného charakteru, spdsobend zv§$enim preglome-
ruldrnej cievnej rezistencie. T4 je potom riade-
nd tzv. systémom renin angiotenzivhym a akti-
vované- zvySenim koncentrdcie sodika v modi,
pritekajicom do distdlneho tubula (5, 10, 16).
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V naSom pripade sa tu v8ak uplatnilo ‘aj upcha-
tie priesvitu tubulov myoglobinovymi valcami.
Z poSkodeného tkaniva nésledkem tirazu elek-
trickym priidom sa totiZ uvoliiuje kysly myoglo-
bin, ktory sa potom vyzrdZa vo vyvodnych ces-
tach obliciek (1, 10, 16). V literatire si — hoci
len ojedinele — zprivy aj o moZnosti priameho
pozorovania kryStdlikov myoglobinu v distal-
nych c¢astiach nefr6nu. Ndsledkom myolyzy s to-
xickym rozpadom bielkovin a vazoparalytickym
Sokom vzniké teda obraz akutnej tubularnej ne-
krézy, ktorého typickym prikladom je crush
syndrom. Jeho morfologicki diagnostika sa opie-
ra o zndmy obraz nefr6zy dolného nefronu. Pre
laboratérnu diagnostiku je charakteristické
myoglobinémia a myoglobintiria, pretoZe myo-
globin pri vy388ich plazmatickych koncentra-
cidch ako 20 mg% sa objavuje aj v moéi, ¢oho
sme boli svedkami aj v pripade ndSho pacienta.
NovSie sa dari aj priamy dékaz myoglobinu z ne-
kroptického materidlu (11).

Klinické pozorovania vSak potvrdzuji a doka-
zuje to aj néS pripad, Ze aj takéto poSkodenia
obli¢iek su vdcéSinou reverzibilné, i ked klinicky
obraz, ako aj priebeh ochorenia je neoby&ajne
zloZity, hlavne pre casté komplikdcie. KaZdé
akitna tubuldrna insuficiencia je teda do istej
miery schopné tpravy, aj ked manifestnd insu-
ficiencia obli¢iek vedie vZdy k vyraznym poru-
chdm vniitorného prostredia, ktoré priamo ohro-
zuji Zivot chorého (5, 9, 10, 16). Preto bolo na-
Sou prvou terapeutickou tlohou ¢im skér nor-
malizovat vniitorné prostredie opakovanymi he-
modialyzami. Je tu vSak treba zdéraznit, Ze spo-
sob lieCenia akutnej tubuldrnej insuficiencie nie
je ur€ovany len druhom a stupiiom poSkodenia
obliciek, ale predovSetkym extrarenilnymi fak-
tormi, zdkladnym ochorenim a komplikdciami
{10, 18).

Pre extrakorpordlnu hemodialyzu bol pouZity
Kolffov-Watschingerov pristroj (obr. 3), a to cel-
kove pétkrdt (10).

Mal4 pretlakovd komora domécej vyroby, kto-
rej bliZSi popis sme uviedli v naSom inom zdele-
ni (12), bola aplikovana tieZ pétkrat, a to vZdy
po aplikicii hemodialyzy, tj. po detoxikécii a
uprave elektrolytov pacienta (obr. 4).

Takouto kombinovanou lie¢bou sme napriek
velmi kritickému stavu pacienta dosiahli, Ze uZ
10. deti po prihode sa celkovy stav konzolidoval,
priCom sa objavila aj diuréza a plynova flegmoé-
na bola tieZ likvidovan4. V tomto ¢ase bola vy-
konana aj nekrektémia pop4lenin a pokus o ich
sutiru. Kombinécia lie¢by dialyzou a pretlako-
vym kyslikom bola pritom doplnené transfiizia-
mi Kkrvi a plazmy. Z antibiotik sa najprv podéaval
len penicilin. Sirokospektrdlne antibiotikd sme
pod4avali aZ v polyurickom 3tadiu, ked sme sa
usilovali o plastické krytie defektov. Antigan-
gren6zne sérum pacient vobec nedostal. Po pét-
mesacnej lieCbe na naSom oddeleni mohol byt
pacient uZ preloZeny na kliniku pre plasticki
chirurgiu a za 7 mesiacov po traze je pacient
uZ v domicom dolieCovani a jeho zdravotny stav
je uspokojivy pri pretrvévajicich parézach.

Obr. 3

Obr. 4

Zaver

Na zaklade naSich doterajSich skusenosti
moZno teda kon3tatovat, Ze liecba pretlakovym
kyslikom vylie¢ila infekciu Clostridiom Welchi
prakticky bez antibiotik a pouZitia antigangre-
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nozneho séra. Obdobie toxémie a akttnej uré-
mie bolo zas preklenuté pouZitim extrakorporél-
nej hemodialyzy. Pre prax to znamend, Ze dnes
moZno tspeSne zvlddnut aj taZké trazy kompli-
kované plynovou flegménou, crush syndrémom
a akitnou urémiou sifasnym pouZitim malej
pretlakovej komory a extrakorpordlnej hemo-
dialyzy. Prihovdrame sa teda za to, aby tato lie-
tebnd metdoda bola aspoil v krajskom meradle
dostupnA.
Sihrn

Autori referuji o tspeSnom pouZiti hyperbaroxie
a extrakorpordlnej hemodialyzy pri liecbe taZkej
plynovej flegmény so stiCasnym akiitnym zlyhanim
obli¢iek po turaze elektrickym pridom. Pre vyrazny
lieCebny tdspech tejto kombinovanej modernej lie-
¢ebnej metody autori odporicaja, aby aspoiri v kraj-
skom meradle bola dostupnd ako extrakorporédlna
hemodialyza, tak aj mala individudlna pretlakova
komora na lieCbu pretlakovym kyslikom.
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