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CASNE KOMPLIKACE U POLYTRAUMAT

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSc.
Vyzkumny tstav traumatologicky, Brno
(feditel: doc. MUDr. ]J. Michek, CSc.)

Soub&Zné s urgentni diagnosticko-léCebnou
pédi o téZce ranéné je treba vénovat soustav-
nou pozornost formou interdisciplinarni inten-
zivni péfe nejen primym, hlavné morfologic-
kym nasledkim trazii, avSak zvlasté také ne-
pFfimym mnésledkim t&Zkych trazi:

1. traumaticky $ok v mévaznosti na jeho kli-
nické a morfologické projevy jednak v ne-
dostate¢né zvladnutém Soku a zvlaSté pak
v néslednych stavech, které vystupuji do sa-
mostatnych funkénich a klinickych jedno-
tek .
a) ARDS — syndrom akutni dechové tisné
u dospélych
b) hypoxické poSkozeni srde¢niho svalu
c) poturazové selhdni ledvin
d) potrazové hypoxické poruchy jater, sli-
nivky brisni, hypofyzy, nadledvin atd.

e) eroze a viedy hlavné v oblasti horni ¢és-
ti gastrointestindlniho traktu (GIT) spo-
jené nejednou i s prudkym a rozsahlym
krvacenim

f) potrazové humordalni, metabolické a he-
mokoagulaéni poruchy

g) potrazové prudké sniZeni obranyschop-
nosti organismu

2. rozvoj septickych stavii jednak ze zdroji

z poranénych orgadnti a tkami (zvlasté ve
vztahu k poranénim GIT a ke zlomenindm ),
jednak v mavaznosti na dlouhodobé zavede-
né cévni kanyly anebo v souvislosti s opa-
kovanym cévkovanim mocového meéchyie
anebo pii zavedeném trvalém katetru

3. tromboflebitidy s néslednou embolizaci do
oblasti plicnice

4. potrazové infarkty do riznych orgént téla

5. potrazova tukova embolie (TE)

V tomto sdéleni jsem se zaméril hlavn& na
vyskyt TE, kterou dnes co do etiologie vidime
podobné jako pfevdZnd ¢ast modernich autort
jako multifaktoridlni jev (spojeni primérni tu-
kové embolizace z poranénych tukovych tkami,
kosti a organfi; druhotnd tukovd embolizace
z endogennich zdroji v mavaznosti na Casné
potrazové poruchy zvlasté metabolismu lipidi
pod vlivem potrazovych zmén na ose hypofy-
za — nadledviny, pod vliv poruch krevni koa-
gulace a pii doCasném zablokovdni RES s né-
slednym poklesem obranyschopnosti organis-
mu]j.

Pri zpracovavani tohoto sdéleni jsem vychaé-
zel z vlastnich pozorovani, které jsem srovné-
val s tdaji z pisemnictvi, a to jak ze starSiho,
tak, a to prevazné, z pisemnictvi poslednich let.
Z pouzitého pisemnictvi na tomto misté uvédim
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tyto autory: Ahmefeld et al., Apanasenko et al.,
Betz et al., Flenker et Liehr, Helmchen et Thu-
rau, Kroupa et Lawin, Kroupa, Kuzmenko et al.,
Lavrinovi¢ et al., Lison, Mayrhofer et al., Mit-
termayer et al., Miiller et al., PaS¢uk et Ivano-
va, Schlag, Stein et al., Szab6, Sapo3nikov et
ReSetnikov, Wehner, Witting et Miiller, Wolff
et al.

Vlastni pozorovéani

V tab. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 dokumentuji vybrané
addaje tykajici se vyskytu monotraumat, poly-
fraktur a sdruZenych poranéni se zvlaStnim
zaméfenim na celkovou smrtnost, na vyskyt TE
a podily TE na vyskytu i na smrinosti v celém
sledovaném souboru.

V souboru 16 706 ranényich hospitalizovanyich

ve VOT (1963—1983) zemielo 1094 nemocnych
(6,5 %):
— izolovand poranéni: 11081 (66,3 %);
+3,4%
— polyfraktury: 1884 (11,3 %); +5,5 %
— sdruZend poranéni v kombinaci se zlomeni-
nami: 2567 (15,4 %); +16,0 %
— sdruZend poranéni bez zlomenin na konée-
tindch: 1174 (7,0 %); +17,7 %

TE v tomto souboru byla zjisténa u 208 ne-
mocnych (1,25 %) s primé&rnou vysoken smrt-
nosti 53,4 %. U'izolovanych poran&ni byla frek-
vence TE 0,23 %, u polytraumat v kombinaci se
zlomeninami na kondéetindch v 5,03 %.

U 762 ranénych s izolovanou zlomeninou fe-
moru ¢&inil vyskyt TE 1,05 %, kde#to u 687 zlo-
menin femoru s mnohocetnymi zlomeninami a
se sdruZenym poran&nim 12,81 %.

Tab. 1
16 706 hospitalizovanych ranénych (VUT 1963—1983)
Pocet o Pocet o Pramérné %,
ranénych N zemielych : smrtnosti
1 Izolovand poranéni 11 081 66,3 372 34,0 34
2 Polyfraktury 1884 11,3 104 9,5 5,5
3 SdruZend poranéni 3741 22,4 618 56,5 16,5
SdruZend poranéni (bez zlom. na
3a kontetindch) 1174 7,0 208 19,0 17,7
SdruZend poranéni (se zlom. na
3b kondetindch) 2 567 15,4 410 37,5 16,0
Celkem (1+2+3) 16 706 100,0 1094 100,0 6,5
Tab. 2
208 nemocnych s TE v souboru 16 706 hospitalizovanych ranénych (VUT 1963—I1983)
Po&et nemoc- 5 Podet zemfe- 5 Primérné 9,
nych s dg. TE o lych s dg. TE N smrtnosti
1 Izolovan4 poranéni 26 12,5 11 9,9 42,3
2 Polyfraktury 29 13,9 11 9,9 38,0
3 SdruZend poranéni 153 73,6 89 80,2 58,2
3a SdruZend poranéni (bez zlom. na 24 11,6 23 20,7 95,8
kont.)
SdruZend poranéni (se zlom. na
3b kont.) 129 62,0 66 59,5 51,2
Celkem (1+2+43) 208 100,0 111 100,0 53,4
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Tab. 3

208 nemocnych s TE v souboru 16 706 hospitalizovanych ranénych
(VUT 1963—1983)

Pocet l;f::rt, .n:l; Frekven-

ranénych Y ce TE
V§ighni hospitalizovani ra- 16 706 208 1,25 %
néni
Hospitalizovani ranéni se
zlomeninami na kondeti- 10 206 205 2,01 9%
nich
Hospitalizovani ranéni o
z dopravnich nehod 11550 194 1,68 %
Hospitalizovani ranéni 0
z ostatnich druhi vraz % L& 14 027 %

Tab. 4

96 nemocnych s TE v souboru 1449 hospitalizovanych ranénych
s dg. zlomeminy femoru (VUT 1963—I1983)

Vyskyt
Pocet II:):; n:l; TE
ranénych Y (frekven-
s TE
ce)
Ranéni s izol. zlomenina-
mi femoru 762 8 1,05 %
Ranéni se zlomeninami
femoru u mnohodetnych 687 88 12,81 %
a sdruZenych poranéni
Celkem 1449 96 6,63 %
Tab. 5

97 nemocnych s TE v souboru 2144 hospitalizovanych ranénych
s dg. zlomeniny tibie anebo obou kosti bérce (VUT 1963—1983)

Poter |Potetne-| VI
ranénych mg%l%ch (frekven-
ce)

Ranéni s izolovanymi
zlom. tibie anebo obou 975 11 1,13 %
kosti bérce
Ranéni se zlom. tibie ane-
bo obou kosti bérce u mno-
hocetnych a sdruz. pora- 1169 86 7,36 %
néni
Celkem 2144 97 4,52 %

3. sig. VZL LVI 1987

U 975 ranényich s izolovanymi zlomeninami
holennich kosti anebo se zlomeninami obou
kosti bérce ¢inil vyskyt TE 1,13 %, kdeZto
u 1169 ranénych s mnohofetmymi zlomeninami
a se sdruZenymi poranénimi se vyskytla TE
v 7,36 %.

Mezi 1094 zemfelymi na nésledky trazu v ne-
mocnici byla zjiSténa TE u 111 nemocnych
(10,2 %). V této skupin& 111 zemfelych s dg.
TE se vyskytla polytraumata v 80,2 %, poly-
fraktury v 9,9 %, izolovana poran&ni v 9,9 %.
V celé skupin& 1094 zemielych se wyskytla po-
lytraumata v 56,5 %, polyfraktury v 9,5 % a
izolovanad poranéni v 34,1 %.

Z tdaji uvedenych v tab. 6 vyplyvaji nésle-
dujici rozdily podild vyskytu TE v pri¢indch
smrti:

1. u izolovanych poran&ni: 2,96 % (+11 z pod-
tu 372 zemielych ranénych)
2. u polyfraktur: 10,58 % (+11 z po&tu 104 ze-
mielych)
3. u sdruZenych poran&ni: 14,40 % (+89 z pod-
tu 618 zemfelych)
3a:bez zlomenin na kondetindch: 11,06 %
(+23 z poctu 208)
3b: se zlomeninami na kon&etindch: 16,10 %
(+66 z poctu 410)

Shora uvedemé pocetni vztahy potvrzuji, Ze
polytraumata, ma nichZ se podileji zlomeniny
na koncetindch, predstavuji hlavni p¥Fi¢inu,
resp. zdroj traumatické tukové embolie. Podob-
né& Witting et Miiller prokézali TE jako pFi¢inu
smrti v 17,5 % ve skuping 444 zemfel§ch s po-
lytraumaty.

Zv1asté u polytraumatizovanych vznikaji téz-
kosti pfi vyhodnocovdni TE jako hlavni pFii-
ny smrti. U celé jedné poloviny zemielych s vy-
skytem TE jsme vidéli tuto komplikaci vzhle-
dem k rozsahu embolizace jako hlavni p¥i¢inu
smrti. U druhé poloviny jsme vidéli TE jako
jednu z pfiin smrti, pfiemZ do tohoto soubo-
ru jsme zasadné nezarazovali zemfelé s vysky-
tem TE v plicich I., resp. II. stupné (pfi Gty¥-
stupiiové klasifikaci). Pravé u polytraumatizo-
vanych vznikaji nejvétsi téZkosti pfi posuzové-
ni hlavni pfi¢iny smrti, resp. jedné z hlavnich
pri¢in smrti, pon&vadZ pravé v této skupiné
stoji na prvnim misté Givaha 0 moZnosti preZiti
na nasledky zévaZnych poruseni integrity dile-
Zitych orgéni.

U vétSiny zemfelych s dg. TE v dob& delsi
nezZ 96 hodin po draze jsme na sekci nachézeli
loZiskové z&néty plic. U zemfelych této skupi-
ny (zemfeli do 3—7 dnl po traze) jsme mohli
zjiStovat nélezy doprovézejici ARDS (Schlag).
Klinické zndmky odvozené z postiZeni plic
ARDS se odréZeji také v patologicko-anatomic-
kych nalezech, v nichZ jednou obtiZn& a jindy
netlspésné hleddme rozdily mezi TE a ARDS.

Diskuse

Podklady pro stanoveni p¥i¢iny smrti ve vzta-
hu k TE shromaZduji a vyhodnocuji p¥i pitvach
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Tab. 6
1094 zemielych z poétu 16 706 hospitalizovanyich ranénych (VUT 1963—1983)
o Celkovad smrt-
Pocet % Poctet s dg. TE 2 nost. Smrtnost
g s dg. TE na TE
1 Izolovand poranéni 372 34,0 11 9,9 (:;’[14—3’
2 | Polyfraktury 104 9,5 11 9,9 5%
0,58 %
3 | Sdrufens poranéni 618 56,5 89 80,2 165 %
2,38 %
SdruZend poranéni (bez zlomenin 17,7 %
3a na koncetindch) 208 19,0 23 20,7 ,—2
1,96 %
SdruZeni poranéni (se zlomeni- 16,0 %
3b | nami na konéetinich) 410 37,5 66 59,5 2,57 %
CELKEM 1094 100,0 % 111 1000% | _69%
0,66 %
Tab. 7

111 zemielych s dg. TE v poétu 1 094 zemielych v souboru 16 706 hospitalizovanych ranénych (VUT 1963—1983)

Podil zemielych
3 Pocet o
Pocet % na TE (z poétu
2 (s dg. TE) (s dg. TE) zemfelych)
1 Izolovanéd poranéni 372 34,6 11 9,9 2,96 %
2 Polyfraktury 164 9,5 11 9,9 10,58 %
3 SdruZend poranéni 618 56,5 89 80,2 14,40 9%
SdruZend poranéni (bez zlomenin
32 | ha kontetindch) 208 19,0 23 20,7 11,06 %
SdruZend poranéni (se zlomeni-
36 | hamina konéetinich) 410 37,5 66 59,5 16,10 %
CELKEM 1094 100,0 % 111 100,0 % 10,15 %

patologové a soudni lékali z makroskopickych
obrazll orgdnd a jejich Fezli @ z mikroskopic-
kych struktur Fezli z postiZenych tkéni a z fe-
z4l vitdlnich orgémii (plice, mozek, srdce, led-
vina, madledvina, jatra, pankreas, mezente-
rium). Av3ak ani oni nejsou jednotni v tom,
jak vyhodnocovat makroskopicky a zvlasté
mikroskopicky objektivizovatelné néalezy TE do
hodnoticich skupin ,hlavni pf#i¢ina smrti“ a
vedlejsi piidina smrti“. V pisemmictvi obecné&
zjiStujeme rozdily v tdajich zaméfenych na
umrtnost na komplikaci syndromu tukové em-
bolie. Tyto rozdily prameni pfedev3im z téch
divodd, které jsem uvadél p¥i rozboru rozdild
frekvence TE, o kterych se zmifiuji jednotlivi
autori.

Nase vlastni pozorovani se bliZi Gdajim G.
Szab6 a W. Wehnera, ktefi povaZuji za pravdé-

podobny vyskyt klinického syndromu tukové
embolie v 1% vSech poran&nych bez rozdilu
zavaZnosti potrazovych nésledkd. Druhy autor
dospél k nézoru, Ze 20—30 % nemocnych po-
stizenych v souCasné dob& syndromem tukové
embolie zemfe.

Pro ucely této prace jsme ve Vyzkumném
ustavu traumatologickém vyhodnotili 200 pitev
zemfielyich z dopravnich nehod (1963—1974).
V této skupiné sledovanych zemielych $lo o po-
ran&né, ktefi zemfeli ve VOT na nasledky do-
pravnich nehod do 14 dnti po trazu.

Nélezy tukovych embold v kapildrach plic
nejméné& v I. stupni, resp. na rozhrani I.—IIL
stupné hodnoceni, se vyskytovaly:

1. U 90 % téch pitvanych, kde araz zpfisobil
mnohocetnd a sdruZend poraméni. JestliZe
u takovych poranénych uplynuly od trazu
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nejméné 1—4 hodiny, potom se tukovd em-
bolizace hodnotitelnd alespoii I. stupn&m
objevila v plicich u v3ech poran&nych s po-
lytraumartismy.

2. U 30 9% t&ch pitvanych, jimZ uraz zplsobil
izolovand poranéni mozku.

3. U 50 % t&ch pitvanych, jimZ tGraz zplsobil
izolovand poramnéni nitrobfiSnich parenchy-
matéznich organi.

Jak jsme jiZ uvedli, mikroskopické nélezy
z pitev ve formé& tukové embolizace postihova-
ly nejcastgji kapilary v plicich, a to v riizném
rozsahu v z4vislosti na charakteru poranéni a
na dobs, kterd uplynula od nehody. Nejcastéji
jsme nachéazeli tukové emboly v kapilarach
plic. U 20 pitvanych mrtv§ch (tj. u 10 %) byla
zjiSténa generalizace tukové embolizace i do
organd velikého obéhu.

Zjistili jsme pouze u 10 zemfelych do 24 h po
trazu nélez tukové embolizace v plicich zatra-
zenyich do III., popf. do IV. stupné (z toho u 9
zemfiel§ch po mnohodetnych a sdruZenych po-
ranénich]).

U polytraumatizovanych zemfrelych v dobé
od 48 h do 10 dnd po traze jsme naSli tukovou
embolizaci v plicich III.—IV. stupn& pétkrat
Castéji.

Dommivame se, Ze patolog a soudni lékar ne-
jsou sami bez klinika oprdavnéni postavit na-
lezenou tukovou embolizaci na pFisludnou hod-
notu piidiny smrti (toto plati zejména pro ur-
govani hodnoty hlavni pfi¢imy smrti).
Patolog a soudni lékar maji v praxi omezené
moZnosti sezndmit se s klinickym priibéhem
téch pitvanych, ktefi Zili hodiny a dny na pii-
sluSném odborném oddéleni. Plné se stavim za
poZadavek Lindemanna a Gilleho: urcovat hlav-
ni pfi¢inu smrti jenom za podminek znalosti
klinické anamnézy a znalosti konkrétniho pri-
b&hu nemoci a ¢asovych tdaji o zaCatku léce-
ni, o jeho intenzit®, o dob& operace, o zaCatku
a o dobé trvani ndhrad ztraceného krevniho
objemu, o zacdatku a dobé trvani umélé plicni
ventilace a v izké spolupréci s traumatologem.

Stejné vSak i pfi dodrZovéni shora uvedené-
ho poZadavku v praxi zjistime, Ze tukovd em-
bolie se vyskytuje v pitevnim materidlu vyznam-
né Castéji, neZ je uvadéna v doprovodné Kkli-
nické dokumentaci — w ohledacim listu.

Popsané skute¢nosti se objevi v plném svétle
pravé také u lidi zemfelych na néasledky mno-
ho&etnych a sdruZenych poranéni. Pravé v té-
to skupiné poranénych vystupuje do popiedi
jeden faktor, na ktery se zapomind a ktery na
tomto misté zdlraziuji: v této skupiné se totiZ
nachézeji poranéni se zdvaznymi anatomickymi
poruchami s porané&nimi, ktera jiZ sama o sobg
(i bez TE) svymi t8Zkymi nédsledky a nutnym
rozvojem komplikaci ohroZuji do znacné miry
Zivot poran&ného.

Pfi rozboru této nasi malé skupiny pitvanych
zemfelych na nésledky udrazu jsme zjistili, Ze
pouze &ast pozitivnich nédlezi miZeme vyuZit

k zjisténi tukowvé embolie jako hlavni pric¢iny

smrti. Podminky, které musi byt spln&ny pfi

vyhodnoceni hlavni pri¢iny smrti, at jiZ jako
jediné pri¢iny, nebo jako souddsti komplexu
hlavnich rovnocennych pfi€in smrti, jsou tyto:

a) Klinicky nédlez syndromu TE anebo alespoii
podezieni na tento syndrom s makroskopic-
kymi nebo mikroskopickymi zndmkami TE
pri pitvé.

b) Izolovany mikroskopicky nélez tukové em-
bolizace v plicich, ktery patolog hodnoti
alespoii II. stupném amebo III.—IV. stup-
ném. Tento ndlez je v praxi pouZitelny
i u ndhlych amrti na moZnou bleskovou
formu TE, kdy nékdy i bez zfejmych Klinic-
kych priznakii prekvapi klinika smrt pora-
néného.

c) Néalez tukové embolizace v plicich II.—IV.
stupné pfi soudasném nélezu tukové embo-
lizace alespoii v jednom dalS§im parenchy-
matéznim orgdnu (mozek, ledviny]).

d) Nélez intersticidlni pneumonitidy doprova-
zené makroskopickym ndlezem na plicich a
s prihlédnutim k dal$im makroskopickym
pitevnim nédlezim na mozku (purpura ce-
rebri) a v ledvinach.

Otazka ,hlavni pFiginy smrti“ u shora uve-
denych nalezdi miZe byt i z ¢asti zpochybné&na
za téchto dvou okolnosti:

1. Anatomické nésledky poranéni dileZitych
organt a funk&ni odezva na poranéni je ta-
kového nepiiznivého rozsahu, Ze neposky-
tuje sama o sobé& jiZ a priori Sanci na pre-
Ziti.

2. Nemocny s nédlezem uvedenym sub. b}, c],
d) utrpél tfeba i méné zavaZny uraz, avsak
trpél jiZ pfed nehodou vaZnou poruchou
plic a dychani anebo srdce a krevniho obé-
hu. Rozhodovéni je ztiZeno jedt& vice u sta-
rych lidi, jejichZ Casto labilni ob&hova rov-
novdha a relativné malé rezervy srdecni a
plicni funkce se velice rychle mohou vydcer-
pat.

Pfi hodnoceni podilu tukové embolizace na
pri¢iné smrti je tfeba vychézet i z klinického
syndromu i z makroskopického nélezu i z mik-
roskopického nédlezu tukové embolizace. Navic
je tifeba vizit v tvahu i pouZité 1é&eni. Tak napft.
Lipostabil poddvany ve velkych davkach dove-
de zmenSit ndlezy tukové embolizace a sniZit
jejich zafazeni ve skuping I.—IV. PFi hodnoce-
ni je t¥eba si klast i zodpov&dé&t tyto otdzky:

1. U fulminantniho prib&hu je tieba vydélit
téZkd anatomickd poran&ni s funk&énim po3ko-
zenim vitdlnich funkci a zodpovédét otdzku, jak
dalece jsou tato anatomickd poSkozeni sluéi-
telnd se Zivotem anebo jak velikym rizikem se
podili vychozi patologicky stav organismu na
smrti z obecného hlediska. Mikroskopické na-
lezy TE nejen I., avSak i II. a vy$8ich stupiid,
bude proto nutné posuzovat pouze jako podil
na hlavni pf#i¢iné smrti (polytraumatizovany
anebo poranény se zdkladnim onemocnénim
kardiopulmondlnim atd.).
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2. U smrti, které . _.aly po turazu za vice
neZ 48 hodin aZ do 14 Imi, je tfeba se vice za-
méFit na klinicky pribsh. U téchto mrtvych se
Castéji opfeme i o makroskopicky nélez, kdyZ
je pii sekci z vice hledisek (plice, mozek, led-
viny atd.) pozitivni. AvSak i u takovych zemfe-
lych je tfeba brat v tvahu: a) zakladni one-
mocnéni (pfed trazem]), b) mnohodetné pora-
néni vzniklé drazem s tvahou o jeho obecné
prognoze. Velice diileZité je hodnoceni kom-
plikace TE u poranénych s izolovanymi zlome-
ninami a jejich relativn& dobrou prognézou
(zde obvykle neni pochyb o TE jako o hlavni

e

pri¢iné smirti).
Zaveér

Pitevni nélezy by mé&ly byt hodnoceny co do
avahy o podilu nepfimych nésledkdi drazu
(v tomto sd&leni ,TE“) spoletnou tvahou pa-
tologa a chirurga — traumatologa, samoziejmeé
na podkladé objektivnich patologicko-anato-
mickych a histologickych nélezii ve vztahu ke
klinickému prib&hu v &asové navaznosti na
profylaktické a 1é€ebné vykony.

Operacni vykony na kostech obecné nesou
v sob& urdité riziko vzniku tukové embolie,
které je odli3né podle toho, zda a jak C¢asné se
operuje Cerstvd zlomenina (mebezpe¢na doba
mezi 18.—72.h po turaze), anebo zda vykon ne-
se charakteristické znaky sekundarniho wvy-
konu,

Operace na kostech ve vztahu k TE v8ak zna-
mend pro ran&ného riziko, jehoZ stupenl zavisi
na zakladnim poranéni (operacni riziko velice
nariistd u mnohodetnych zlomenin a u sdruZe-
nych poranéni), na soutasném onemocnéni
vnitEnich organt s morfologickymi a funkdéni-
mi poruchami vnitinich organt (s rlistem ope-
ra¢niho rizika pFi souCasnych orgénovych
onemocnénich s dekompenzaci jejich funkci),
na véku poranéného (s ristem opera¢niho ri-
zika u poranénych ve véku nad 65 let) a na
stavu vyZivy a na vyrovnanosti latkové vymény
poranéného. Riziko opera¢niho vykonu je mi-
mofadné, jestliZe se operace provede za velice
nepfiznivych okolnosti (traumaticky Sok II.
az III. stupné& nenahrazeni hypovolémii pri
téZké hemoragické hypotenzi; termindlni sta-
vy). Pro praxi v8ak jsou shora uvedené poznat-
ky dtleZité proto, Ze totiZ se zvySenym rizikem
TE v naSich dvahdch musime poé&itat a Ze v pfi-
padé potfeby proti tomuto zvySenému riziku
musime také zasahovat uplatiiovanim moder-
nich, t€innych, zavfas nasazenych preventiv-
nich opatifeni podle zésad interdisciplindrng
zaméirené intenzivni péce.

Souhrn
Patologicko-anatomické nélezy pri sekcich

zemfelych polytraumatizovanych mutZeme roz-
délit do 4 skupin:

1. Pfimé nésledky Grazu (zevni a vnitini kr-
vaceni; infekce a sepse po poranéni dutino-
vych poranéni; roztrZeni orgdnt v té&lesnych
dutinach).

2. Neprfimé nésledky dirazu — jednd se hlavné
o prikazné nédlezy tzv. Sokovych orgénii (Bleyl,
Schlag, Witting), o TE, o tromboembolie a ko-
ne¢né o 3kody zplsobené v prib&hu léfeni
(napf. z intubaci, ze zavadénych katetrfi do
cév, cévek do mocového méchyie atd.).

3. Pozdni nésledky polytraumat (pretrviva-
jici infekce, zvlaSté pak ostitidy po otevienych
a po operovanych zavienych zlomeninéch,
chronickd poSkozeni ledvin, amyloidéza, prud-
ké meningitidy — i za mésice a roky po zlo-
meniné spodiny lebni atd.).

4. Akutni ¢i chronickd omemocnéni predché-
zejici bezprostfedné pred trazem (chronicka
onemocnéni srdce, cév, plic, ledvin atd.). V po-
sudkové Cinnosti se v poslednich letech mnoZzi
potfeba objektivizovat odpovédi na otdzky sou-
dd a jinych rozhod¢ich organit o pfitinné sou-
vislosti zjiSténého onemocnéni s néasledky
urazu.
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