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ČASNÉ KoMPLIKAcE U PoLYTRAUMAT

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSC.
Výzkumný ústav traumatologícký, Brno

(ředitel: doc. MUDr. I. Michek, CSc.)

Souběžně S urgentiní diagınofstìcko-léčebˇnou
pěščí o těžce iržafněıné je třeba věnošvłait svou'Stfaıv-
nou polzoırnost formou interdisciplínární íšnteın-
Zí'vıní péflče nejeın přímým, hlavně m'orftologic-
kým :následkům úrazů, alvša'k Zvláště tražké .ne-
přímým inážsledkům ˇtěžıkýcıh žúrazů:

1. ttraˇumatioký šloø'k v náıvvaızflnflosti :na jeho klltì-
ınitcké a morfologická pfr-o'jevzy jedınˇałk v ne—
dostatečně Zviláıdnuftém šoıku la Zvláště pa'k
nv následžnýıch stavech, které vystupují do sa-
m'oısłtˇaˇtnýžch Íun'kčınítch a klinických jedino-
tek -
za] ARDS ——— Syndrom a'ku4tıní decihové tížsně

u dospělých
b] Ihypoxıi'oké vpoškoızeıní srdečního svalu
c] p'oúršatZonvé Selhání ledıviın
d] poúıralzflo'vé hypoxižcké ,poruchy jatezr, Sli-

ıniıvłky břišní, zhyp'ofýłzy, n'adlefldvífn atd.
e] erolze fa vředy hfll'aıvłně v oblasti horní čás-

ti gastıroíıntesžtinálıní'ho tıraikıtu [GIT] Spo-
jené nejednou i S pfruidıkým a roZzsáflhłlým
:krváceıním

f] pıoıúrfašzoflvé h'umoırálıní, metabolické a he-
moškotagtuliaění poruchy

g] požúšraZov-ě `pr'utdıké sıníflžeıní obira'nyflschop-
:ností organismu

2. roZvoj septifickýflch stìaıvů jedlna'k Ze Zdıriojů

Z .połraıněnýıch :orgáınůV a tıkáıní [Zvláště ve
taflt Ik poraıněšním GIT za øke Z'lflomeniınámj,
jednak v 'nátvzavZnoSti na _dlžouhžoıdtofbě Zavede-
ně céıvıní k'aınyly ıanelbflo v Svoıuìvívslioısti S opa-
kovałným cěávıkovváêním mo'č-o-věhžo měıclhýıře
anebo při iZzavezdeınem trvalémflkıateıtfru ,

3. tıromiboďlebitídy S .náts'le'dıno'u emťbolizací do
oblasti plícnice

4. poúrazZové in`fark`ty d-o růıZných orgánů těla
5. poúraıZová tulkoıvá emb'olìe [TE]

V tomto Sdělení jsem Se Zaměříl hlavvıně inza
Ivýzsvkylt TE, kterou din-es co do etiıolflogie vidíme
podobně jako přelvážıná část mlodeflrıníoh 'afuft'orů
jako multıífaıktšoriálıní jev [spojení primáfrľní tu-
kové e*mb›o‹lí›Zażce Z porfiaıněıný'c'h tufikolvýıoh tkáıní,
kostí :a orgánů; druhotná tuıkroIVá emàb'olízłace
Z endogeınních drojů -v 'názvaˇZnoıstí na ěas'ně
poúrfazıožvé poruchy Zvláště metabolismu lipivdů
požd vlivem po‹úfra,Zozvýflc‹h Změın na oıSe hypflofý-
Za —— nadledıviłny, povd vliJv poruch kreıvłní kıoıa-
gulace a při -dıoflčfaısıném Zablolkováıní RES S ná-
sledným poklesem žoľbfrxanyschiop'nio'sti 'organis-
mu].

Při Zpracoıválvázní tohloto Sděletní jsem vychá-
Zel Z vlastních pozorování, které jsem Srovná-
val s úıdaiji Z písemnictví, Ia tzo jałk Ze Sflt'aıršíıh-o,
tak, a to převálžlně, Z píseımıníctví posledních let.
Z použitého písemnictvína tomto místě uváidím
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tyto :awtoryz Ahmeˇfelıd e't ıal., Aıpťaınłazsežnko e-t al.,
Betz |et żal., Flenker et Lıìeıh'r, Helmchen et Thu-
raflu, Kroupa et L'awi'n, Krouıpna, Kuzmeınıkio et al.,
L'avıriınıoıvínč eıt ıal., LiLSon, Mžayrlhıoıfeır et al., Mit-
termfayer et žałl., Mülleır ert flal., Pša'ščfuk et Ivano-
va, S'c'hlsag, Stexin et fal., Szabó, Šapošrnikžozv et
Rešetnikov, We'hzner, Wittícng et Müller, Wolff
e‘t al.

Vlastní pozorování

V tašb. 1, Z, 3, 4, 5, 6, 7 dšokumefntuj-i vynbrzané
L’ud-aj e týık'ajíıcí Se výskytu moın'oftrıafumıat, poly-
fzr-aflktvuır ža Sdružeınýfloh poranění se zvláštní-m
zaměřením n'a celkovou Smrbnost, n'a výskyt TE
'a podíly TE n'a flvýxs'kytzu i 'n'a smrtnosti v celém
Sledovzalnéım Siou'borvu.

V souboru 116 706 rła'něnýlcłh hospitalimovamfnch

ve VÚT [1963-1983] Zefmıřevlo 1094 nemoc'nýıch
[6,5 O/0 ]:
—— ÎfZ'OlÛN/îaln'ä poIraıně'níz 11 081 [66,3 0/0 ];

+.3,4 0/0
— psomfrlalkltuny: 1:884 [11,3 0/o]; +5,5 0/0
—— Sdružená 4poraıněıní v kłofmlbíınva'cì Se Zlomeni-

nsami: 2567 [15,4 0/0]; +16,0 0/o
—- ss'dJruIZetné porzaněfní beız Zlomeflniln nıa konče-

ti'nách: 1174 [7,0 0/0]; +17,7 0/0
TE v tomto- Soulboru ibyflfa Zšj'ì'štěına u 208 ne-

m'orcınýIch [1,25 0/0] S pxrůıměırınıou vysokou Smrt-
noısˇtí 53,4 O/0. U' ifizlol'ov'aınýcıh fpžorıašněıní flbylıa frek-
vence TE 0,23 0/0, u .pžoly'trxaucmz'at v kłomıˇbiınčaıcći Se
Z'l'ofmennínfaımi [ma ík-ošnčefltiınáıcflh v 5,03 0/0.

U 762 rfa-něflnínoh S ìzzťolžoıvanou Zlomeninou fe-
mo-ru č'iıníl flvýlsikyt TE 1,05 0/0, kdežto u 687 Zlıo-
me'nìın Í“e‹mo'r`u S mznflohšoıče'tnýlmì ZIl-omennífnflamì ıa
Se Sdruženým :pl-or'aıněiním 12,81 0/0.

Tab. 1

16 706 hospitalizovaných raněných ( VÚT 1963—1983)

Počet
raněných % Počet

zemřelých % Průměrné %
Smrtnosti

Izolovaná poranění 11081 66,3 372 34,0 3,4

Polyfraktury 1 884 11,3 104 9,5 5,5

Sdružená poranění 3 741 22,4 618 56,5 16,5

3a Sdružená poranění (bez zlom. na
končetinách) 1 174 7,0 208 19,0

3b 'Sdružená poranění (se zlom. na
končetinách) 2 567 15,4 410 37,5 16,0

Celkem (1+ 2+ 3) 16 706 100,0 1 094 100,0 6,5

Tab. 2

208 nemocných S TE 'o souboru 16 706 hospitalizo'oaných raněných ( VÚT 1963-1983)

Počet nemoc-
ných S dg. TE

(V Počet zemře- (V
° lých s dg. TE °

Průměrné %
smrtnosti

Izolovaná poranění 26 12,5 ll 9,9 42,3

Polyfraktury 29 13,9 11 9,9

Sdružená poranění 153 73,6 89 80,2

3a Sdružená poranění (bez zlom. na
konč.) 24 23 20,7

3b Sdružená poranění (Se zlom. na
konč.) 129 62,0 66 59,5

Celkem (1+ 2 + 3) 208 100,0 111 100,0
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Tab. 3

208 nemocných 3 TE 72 Soubqru 16 706 hospitalizovaných raněných
(VUT 1963—1983)

Počet
raněných

Počet ne-
mocných Frekven-

ce TE

AVšichni hospitalizovaní ra-
nění 16 706 208 1,25 %

Hospitalizovaní ranění se
zlomeninami na končeti-
nách

10 206 205 2,01 %

Hospitalizovani ranění
z dopravních nehod 11 550 194 1,68 %

Hospitalizovanî ranëni
z ostatnich druhů úrazů 5156 14 0,27 %

Tab. 4

96 nemocných 3 TE 1) souboru 1449 hogpitalízo'oaných raněných
s dg. zlomeniny femoru (VUT 1963-1983)

Počet
raněných

Počet ne-
mocných

S TE

Výskyt
TE

(frekven—
ce)

Ranění S izol. zlomenina-
mi femoru . 762

Ranění Se Zlomeninami
femoru u mnohočetných
a sdružených poranění

687 88

1,05 0/0

12,81 %

Celkem 1449 96 6,63 %

Tab. 5

97 nemocných s TE v souboru 2144 hospitalizooaných raněných
S dg. zlomeníny tibie anebo obou kostí bérce (VUT 1963_1983)

Počet
raněných

Počet ne-
mocných

S TE

Výskyt
TE

(frekven-
ce)

Ranění s izolovanými
zlom. tibie anebo obou
kostí bérce

975 11 1,13 %

Ranění se Zlom. tibie ane-
bo obou koStí bérce u mno-
hočetných a sdruž. pora-
nění

1169 86 7,36 %

Celkem 2144 97 4,52 %
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U 975 raněných S izolovanými zlomeninami
hfloflenníoh kosftí anebo Se zlomeninami obou
kosti :bérce Emil výskyt TE 1,13 0/0, Vkdežto
u 1169 raněných S mnıolho'četnýrni Zlomeninami
a Se Sıdruženými .poraněními Se vyskytla TE
v 7,36 0/0.

Mezi 1094 Ze'mřzelýrmi na následky úrazu »v ne-
mocnioi šbyla zjištěna TE u 111 nemocných
[10,2 0/0]. V této Skupině 111 zemřelých S dg.
TE Se vyskytla polytran'mata v 80,2 0/0, poly-
Íraktury v 9,9 0/0, izolovaná poranění v 9,9 %.
V celé Skupině 1094 zemřelých Se fvıys'ky'tla po-
ly\tra“uımatá Iv 56,5 0/0, polyrraľktnry -v 9,5 0/0 a
izolovaná poranění V 34,1 0/0.

Z údajů uıvedených v taıb. 6 Vyplývá-jí násle-
dující rozdíly podílů výskytu TE v příčinách
Smrti:
1. ıu izolhovanýoh poranění: 2,96 % [+11 z poč-

tu 372 Zemřelých raněných]
2. u ,polyzťrak-tur: 10,58 0/0 [+11 Z počtu 104 ze-

m'řelýıch]
3. -u sdružených poranění: 14,40 0/0 [+89 Z poč-

tu 618 Zemřelýoh]
3a: :bez zlıomenin na končetinách: 11,06 0/0

[+23 z počtu 208]
3b: se Zlomeninami na končetinách: 16,10 0/0

[+66 z počtu 410]
Sh-ora uvedené početní .vztahy potvrzují, že

flpıolytraıunrafta, na nichž Se ,podílejí Zlomeniny
na kzončeıtinˇáoh, přeıdısftaıvufljí hla'vní příčinu,
resp. Zšdroj traıuımatiıcké tukové emıbolıie. Podob-
ně Wıitting et 'Müller prok-áızaıli TE jıaıko Ipšříčinru
Smrti v 17,5 0/0 ve Skupině 444 zemřelých s po-
lyıtraıumaty.

Zvláště u .p 01trçaumastixzoma'nÿnc'h vznikají těž-
kosti při vyhodnocování TE jako hlavní příči-
ny Smrti. U celé jedné polovıiny ZefInłřelý-ch S vý-
Sflkvytežm TE jsme viděli tutto komplikací ˇvzlhlze*
dem k rozsahu emıbolıinzace jako hlaflvní příčinu
Smrti. U druhé poloviny jsme viděli TE jako
jednu .Z příčiın Smrti, .přičemž do tohoto Soubo-
rıu jsme Zása'd-ně nezařaZ-onvali Zemřelé S výsıky-
tem TE v plicíoh I., resp. II. Stupně [při čıtyř-
Stupňové klaısšinikaci ] . Právě u polytraiumafti-Zo-
vıanýoh vznikají největší těžıkosti .při posuzová-
ní hlavní příčiny Smrti, resp. jedné Z hlavních
příčin Smrti, poněvadž práıvě v této Skupině
Stojí na prvním mísrtě úvaha o mzožnžosrti přežití
na následky Záflvažnýoh porušení integrity důle
žitýoh orgánů. *

U většiny Zemřelýoh S dg. TE v době delší
než 96 hodin po úraze jsme na Sfleıkci Iraoházeli
ložflis'k-ové Záněty pleine. U Zemřelých této Skupi-
ny [zemřeli do 3—7 dnů po úraıze] jsme mohli
zjišťovat nálezy doprovázející ARDS [SC-hlaıgl.
Klinické Známky odvozené Z postižení plic
ARDS se odrážejí také v parologickflo-anatžomic-
kých ná'leiZ-eıch, v nichž jednou :obtížně .a jindy
neúspěšně `hledáme rozdíly mezi TE a ARDS.

Diskuse

Pod-klady pro Stanovení příčiny Smrti ve flv'Z'ta-
hn k TE .shromažďují a vyhodnocuj í při piıtvácflh
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Tab. 6
1094 zemřelých z počtu 16 706 hospitalizovaných raněných ( VÚT 1963—1983)

Počet
(V Celková Smrt-

° nost. Smrtnosts dg. TE na TE% Počet S dg. TE

l Izolovaná poranění 372 3,4 %34,0 11 9,9 ———————
0,1 °/o

2 Polyfraktury 104 5,5 %9,5 1 1 9,9 __
0,58 %

3 Sdružená poranění 61 8 16,5 %56,5 89 ______
2,38 %

80,2

Sdružená poranění (bez Zlomenín
3a na končetinách) 208 17,7 0/019,0 23 _______

1,96 %
20,7

3b Sdružená poranění (se Zlomeni- 410
nami na končetinách)

16,0 0/0
37,5 66 —2';57—%'59,5

CELKEM 1094 6,5 %100,0 0 111 _.______
/0 0,66 %

100,0 %

Tab. 7

11 I zemřelých s dg. TE v počtu I 094 zemřelých v souboru 16 706 hospitalízo'oaných raněných ( VÚT 1963-1983)

Počet
Podíl Zemřelých

na TE (Z počtu
Zemřelých)

Počet% %(s dg. TE) (s dg. TE)

1 ` Izolovaná poranění 372 34,6 11 9,9 2,96 %

2 Polyfraktury , _ _ 164 9,5 11 9,9 10,58 %

3 Sdružená poranění v 618 56,5 89 80,2 14,40 %

I ' Sdružená poranění (bez zlomenin
3a' ' na končetinách) ' 208 19,0 23 20,7 11,06 %

'3b Sdružená poranění (se zlomeni— 410
nami na končetinách) 37,5 66 59,5 16,10 %

CELKEM 1094 100,0 % 111 100,0 % 10,15 %

spra't-olzo-gzové a Soudní léıkIa-řıi Z makrżosıkopicıkých
obrazů orgánů la jejich řezů ťa »Z mikroısıkıoıpıic-
kých S'tr-ułktuır řezů Z postižených tkání ťa Z ře-
Zů ıvi'tálnícêh orgánů [pp-lice, moıZeĹk, Sand-0e, led-
vina, 'n'adled'vinza, játra, panıkreas, mezente-
rium ] . Avšak ani 'otni .nejsou jedno-tni .v tom,
jak Vy'hıodnocovfaıt mıaJkroıSlkop icky `a Zvláště
milkrosflšopic'ky 01bjekntiJviıZovıaıtelné nálezy TE do
hodnotících kšuıp in „hlavní příčina Smrti“ a
„vedlejší příıčšina Smrti“. V .písemnictví ołbecně
Zıišt'uıjeme rozdíly v údaıjích zaměřených na
úmrtnoıst na komżpliıkaflci syndır-omfu tı-uıkaoıvě em-
žbžolie. Tyto rozdíly pramení Ipředevším Z těch
důvodů, :kıteré jsem uváděl při r-ozıboru rozdílů
frekvence TE, o kterých se Zmiflňˇují jed'noıtliıví
autoři.

Naše vlastní pozorování Se blíží údajům G.
Szabó 4a W. Weıhner'a, kteří považují Zıa pravdě-

podobný výsıky-t klinického syndıroflmu tukové
embolie V 1 0/0 vše-ch ıporžaněnýcıh :bez rozdílu
Závažnosti poúrıazo'vých následků. Druhý autor
dospěl k náızoırru, že 20-30 0/0 nemocných po-
stiženýeh v souičarszné době Sy'ndromem tukové
emłb-oláie Zemsře.

Pflro účely těıto práce jsme ve Výzıkumném
ústavu traumatolo'giclkém `vy|hodnotili 200 pitev
Zemřelých z dopravních nehod [1963—1974].
V této sıkuıpàině sledovaných Zemřelých š'lo o po-
raněné, kteří Zemřelí ve VÚT na náısledıky do-
pravních nehod do 14 dnů po úırxašz'u.

Nálezy tukových embolů v kžaıpilárách plic
nejméně Iv I. sUuıpni, reep. na rozhırżaní I.—-II.
stupně hodnocení, se vyskyıtołvžaly:
1. U 90 O/0 těcıh4 pi'tflvžanýoh, kde únaz Zıpů'sobil

mnołhožčeiiná a sdružená poranění. jestliže
u taškovýcfh pomaněných uıp'lynuly od úrazu
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nejméně 1-4 hodiny, potom se tuková em-
bolizace hodnotitelná alesrpšoň I. stupněm
:objevila v plicích u všech pıoraněných S po-
.lytraumatismý

2. U 30 O/0 těch pıi'tvanıých, jimž úraz Způsobil
izolovaná poranění mozku. .

3. U 50 0/0 těch ipitıvaıných, jimž úraz způsobil
izolovaná poranění nitrobřišních parenchy-
matózních orgánů.

jak jSm-e již uvedli, mi-krıoıskopické nálezy
Z pit-ev ve formě tukové embolizace postiıhovťa-
ly nejčastěji kapiláżry v plicích, a to v různém
rozsahu v Závislosti na charakteru poranění -a
na době, která uplynula od nehody. Nejčastěji
jS-me nacházeli tu'ko'vé emboly v kapitlárách
plic. U 20 ,ıpitvianých mrtvých (tj. u 10 0/0] byla
Zjištěna generalizace tukové embolizace i do
orgánů velikého oběhu.

Zjistili jsme pouze u 10 Zemřelých do 24 h po
úrazu nález tukové embolizace v plicích zařa-
Zených do III., pożpžř. do IV. stušpżně [*Z toho u 9
Zemřelých po mnoh'ozčetnýc'h a Sdruıžených po-
raněních] .

U .polytraumati›Zžovaných Zemřelých v dotbě
Vod 48 h do 10 dnů po úraZe jsme na-šli tukovou
embolizaci v plicích III.-IV. Stupně pětkrát
častěji.

Domníváme se, že .patolog a szouždní lékař ne-
jsou sami bez :klinika oprávněni postavit na-
lezenou tukovou embolizaci na příslušnou hod-
notu pří-činy Smrti [toto platí Zejména pro ur-
čování hodnoty h la v ní prř í čin ıy smrt i].
Patolog a soułdıní lékař mají v .praxi omezené
možnosti Seznámit Se S klinickým průběhem
těch pitvzaných, kteří žıilıi hodiny a dny na ,pří-
Sluflšném .odborném oddělení. Pfllně se Stavím Za
požadavek Linidemanna .a G'illehšo: určovat hlav-
ní příčinu Smrti jenom za podmínek Znalosti
k'linické anamnélzy a Znalostí konkrétního prů-
běhu nemoci a časových údajů o začátku léče-
ní, o jeho intenzitě, o době operace, Vo začátku
a o dfloıbě trvání .náhrad ztraceného krevního
objemu, o Začátku a době trvání umělé plicní
ventilace .a Iv úzké Sıpoluıpıráci s trauma`to-lio\gezm.

S-tejně však i .při dodržování shora uvedené-
Iho požadavku v |praxi Z jistíme, že tukoıvá em-
ıbolte Se vyskytuje v ıpitevním materiálu 'výlznam-
ně častěji, než je uváděna v doprovodné kli-
nické .dokumentaci — (v oh'led'acim lis-tu.

Popsané Sıkutečnosti se ošbèjeví v plném sflvětle
prálvě také u lidí zemřelých na následky mno-
hočetných a sdružených poranění. Právě v té-
-to Skuıpině poraněných vystułpuje do `popředí
jeden faktor, na kt-erý se Zapıomíná a který na
tomto místě zdůrazňují: v této Skupině Se totiž
ınacházejí poranění Se Závažnými .anatžomic'kými
poruchami :s ıpıo-raněními, lkterá jižž Sama zo sobě
[i Vbez TE] Svými těžkými následky a nutným
rozvojem komplikací ohrožují do značné míry
život poraněného.

Při rozboru této naší malé skuıpiny pitvaných
Zemřelých 'na následky úrazu jsme Zjistili, že
pżoużze část pozitivních nálezů můžeme využít

VIV-

k Zjištění tukové embolie jako h'lavní prıcıny
smrti. Podmínky, které musí být Sıplněny při
vyhodnocení hlavní příčıiny Smrti, at' jtž jako
jediné příčiny, nebo jako součásti komplexu
hlavních rżo'vnžocenınýcıh příčin Smrti, jsou tyto:
a] Kılˇiınický nález Synćdrflomu TE anebo alespoň

ıpodeZření na tento Synldrflom S makr'oskiopic-
kými nebo mikroskopickými Známkami TE
při pitvě.

:b] l-Zoloıvaný mikroskopicıký nález tukové em-
ibrolıiżzace v plicích, který patolog hodnotí
alesıpfoň Il. Stuıpıněm anebo III.—IV. satwp-
něm. Tento nález je v .praxıi použitelný
i u náhlých úmrtí na možnou bleskovou
formu TE, kfdy .někldy i bez zřejmých klinic-
kých ,příznaků překvapí k'liniıka smrt pora-
:Ilělľlé'h'0.

o] Nález tukové embolizace v plicích II.—IV.
Stunp'ně při Současném ná'lzezu tukové embo-
lićzace alesıpoň v jednom dalším parenohy-
matózním orgánu [mf'oızelk, ledviny).

d] Nález interstifoifální pneum'onitivdy doprová-
Zené makržoskopickým nálezem na plicích a
s přıihléfldnutím k dalším makroıs'kšopickým
jpitevním .n-áfl-ezům na mozku (purpura ce-
rebri] a v ledvinách.

Otáızkıa „hlavní příčiny Smrti“ u shora uve-
dených nálezů může Ébýt i Z části Zpoclhylbněnˇa
Za těchto dvıou okolností:
1. Anatomické následky poranění důležitých

orgánů a funkční odezva na poranění je ta-
kového nepřízniıvéhıo rozsahu, že neposky-
tu'je Sama o Sobě již a ipriıori šanci na pře-
ŽìıtÍ.

2. Nemocný S nálezem uvedeným Su'zb. b), c],
d] utrëpěl třeba i méně zavažný úraz, avšak
trıpěl jfliž před nehodou vážnou .poruchou
plic a dýchání anebo s'rıdce a krevního obě-
hu. Rozhodování je Ztíženıo ještě vic-e u sta-
rých lšiıdí, jejichž často labi'lní oběhonvvá rov-
nováha a relativně malé rezervıy Srdeční a
»plicní funkce se velice rychle mohou vyčer-
ıpat.

Při hodnoceni podílu tukové em'bolizace na
pnříčině Smrti je třeba vycházet i Z klinického
syndromu i Z makroskopického nálezu i Z mik-
rnos'kopıickéhžo náılezu tukové embolizace. Navíc
je třeba v›zít v úvahu i ipoužžité léčení. Tak např.
Lıižpostabil podávaný ve velkých .dávkách dove-
de Zmenšit nálezy tukové embolizace ıa Sníž'it
jejich .Zařazení ve skuıpině I.—I-V. Při hodnoce-
ní je třeba Si klást i Zodrpověıdět tyto otázky:

1. U fu=lminantního ıprůıběhu je třeba vydělit
těžká anatomická poranění S funkčním poško-
Zením vitálních funkcí .a zodpovědět otázku, jak
dalece jsou tato anatomická poškození Sluči-
telzná se žıivıoztem anebo jak velikým rizikem Se
podílí výchozí patologický Stav organismu na
smrti z obecného hlediska. Mikroskofpicıké ná-
lezy TE nejen I., avšak i II. a vyšších Stuıp'ňů,
Abuıde `,proto nutné posuzovat pousze jako podíl
na hlavní příčině smrti [[polyvùraumatizıonvaný
anebo poraněný se základním onemocněním
kandioıpulmonálnížm atd. ] .
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2. U Smrti, 'kıteré _ -'aíly po úrfazu Z=a více
než 48 hodin až do 14.. lıní, je třeba S-e vice Za-
měřit nža klinický průıbéfh. U těc'htzo mrtvých Se
častěji .op-řeme i :o- nrasknosıkopický nález, když
je přıi Sekıci Z vice hledžiseık [plí.ce, mozek, led-
ıvıiınzy atd.) pozitivní. Avšak i u takıozvýoh Zemře-
lýich je tfesbya brát v úlvıafhu: a) Základní one-
mocnění [ipıřeld úlrıazem), čb) mlnohočetnné porła-
:nění vzniklé tirazem s ůvlahłou o jeho obecné
prognóızže. Velice důležité je hodnocení kom-
plikace TE u poraněných S izolovanýmıi Zlıomfle-
ninami fa jejich relıativżně dobrou prognózou
[zde obvykle není pochyb o TE jıaıko o hlavní

Vivprı-ciıně Smrti).

Závěr

Pıiftevní nálezy 'by měly býrt hodnoceny co do
úflviahy o podíl-u nezpřimýłch následků úrazu
[lv tomıto Sdělení „TE “) společnou úıvsalhou pa-
tologa fa ohiruzrga - tržauımatıorloga, Samozřejmě
na podıklładě oˇbj-e'ktıivčnich .patologicko-anıato-
mic-kýøcıh a hiısžtologických nálezů ve vztıalıu ke
klinickému pırůıběıhu v časové návaznosti na
profyvlvalkťtic'ké za léčebné výLkony.

Operační výıkony na kosteoh obecně nesou
v Sobě určité riziko vzniku tuıkové embolie,
lkteré j-e odlišné podle toho, Zda 'a jak časně Se
operuje čerstvá Zlome'ninva [nebezpečná dobža
mezi 18.-72. Ih po úraz-e), fa'ne'bo Zda 'výkon ne-
Se ch=aırˇakste=rıisltické Zn'aiky Sełkunżdáırníihzo vý-
koın-u.

Operace nža kosztežch Ive vztahu k TE však Z-nza-
.mená pro Iraněného rizfliıko, jehož Stupeň Závisí
na Základním poranění [operační riziko velice
narůstá u mnohočemný'c'h Zlomenin a u Sdruže-
ných poranění), na současném onemocnění
vnitřníıcžh orgánů S mor'iologicłkými :a funkční-
mi poruchami vnžištřínich orgánů [s růstem ope-
načniho rizika při současných orgánonvých
onemocněnioh S dfleıkompenzarcí jejich funkcí),
n'a .věku poraněného [s frůstem operačního rai-
Zika u poraněných ve věku nıad 65 let) a n'a
Stavu výživy a .na vyrovnanosıti lážtkové výměny
pofrzaněnéšho. Riıziiko opeırıačního výkonu je mi-
mořádné, jestliže se Operace provede Za velice
nepříznivých okolností [traumat'i'cký šok II.
až III. stupně, nen'ahrłazení =hypovıolémií při
těžké hemorzagiciké hypotešnzıi; terminální Sta-
vy). Pro praxi vš'ak jsou shora uflved-eıné poflznżat-
ky důležité proto, že totiž se zvýšeným rťizikeım
TE v nıašic-h úváaıháoh musime počítat a že v pří-
padě pzoıtřeiby proti tżoınruuo- Zıvýšenému riziku
musime také zasahovat uplatňování-m mšodeır“
nich, účinný-ch, Zavıčas 'niaJsťazeınýich preventiv-
nízcih opatření podle Zásad interdisciplinárně
Zaměřené intenzivní péče.

Souhrn

Pa'to-logicko-anatonricıké nálezy při sekcích
zeLmřelýžch polytflraumaıtizovfaných můžeme roz-
dělit do 4 Sikupıiın:

1. Přímé násleıdıky úrazu [žZe'v'ní a vnitřní kr-
flváceflní; infekce Ia Sepšse po poranění durtinıo-
vých poranění; ráošZ'tır-žení orgánů v tělesných
dutináıc'h ) .

2. Nepřimé .náslveflçdıky urazu - jedná Se hlavně
o průkıazné nálezy tzıv. šokových orgánů [Bleyl,
Schlıa-g, Within-g), o TE, o Uroımıbıoeniboflie a ko-
nečně o škody Způsobené v průběhu léčení
[znapř. Z intubłací, Ze Zˇaflváděnýflch kłafteltırů do
cév, céivek do močoıvéżhêo měcıhýře atd)

3. Pozdní následky polyıtrzaumat [pIřertırıvávıa-
jíıci infekce, Zvláště p'aık oS-tiftidy po otevřených
fa po .ˇoperoˇvêaıných Zćavřenýżc'h Zlıoflmenináoh,
chronická ,poškození ledvin, amyloldózıa, prud-
ké meıningitidy - i Zťa měsíıce fa roky po Zlo-
menině spodiny lební atd. ).

4. Aflkuıtní či chronická onemocnění předchá-
Zeżjicí bezprostředně před úrzazem [chronická
onemocnění sırdxcve, cév, plic, ledvin at:d.). V po-
Sudkové činnosti Se v poslefdıníc'h letteıch množí
potřeba obje'kıtivflizıofvat odpovědi na otázky sou-
dů a jlıných rozliodčich orgánů o příčinné sou-
v'isloısti Zıjlštěınéhoz onemocnění S následky
úlržaZ-u.

Literatura

1. AHNEFELD, F. W. - BERGMANN, H. - BURRI, C. et
al.: Akutes Lzungenversagezn. Klin. Anästh. u. Inten-
Sižvt›he.rnapie Band 20, Berlin, Springer 1979.

2. APANASENKO, B. G. - ŽUKOV, G. A. - KUNICYN, A.
I.: Tżnavmatičeskvaja žiroıvnaja embolija [naučnyj ob-
zor). Mzoskıvša, Medicine 1976.

3. BETZ, E. — SCHLOTE, W. — SCHMAHL, F. W.: Schook
und Gehtirvn. Verh. dtsch. Ges. Path-ol., 62, 1978,
S. 147-163.

4. FLENKER, H. - LIEHR, H.: Schockmanifestation im
Mžagen, Darm, Pankšrevas und Leber. Verh. dtsch. Ges.
Path., 62, 1978, S. 127-146.

5. HELMCHEN, U. - THURAU, K.: Schooknieıre. Verh.
dtsch. Ges. Path., 62, 1978, S. 66-80.

6. KROUPA, I. - LAWIN, P.: Diagın-oSt-ik, Theırapie und
Bedežutung detr Fettezmbolie. Baden-Baden, Witzsvtrocvk
1974.

7. KROUPA, I.: Několik poznámeflk k patogenezi a k di-
ferenciální diagnostice trflaumıantrioké tukové embolie.
Rozhzl. Cliir., 64, 1985, S. 561—571.

8. KUZMENKO, V. V. - SALNIKOV, D. I. - GIRŠIN, S.
G. et al.: Rza-nnaja diagnostika i patflogenetičeskoje
lečenxije žiťr'ovoj embolii p.ri mmožestvennoj i Soče-
taflnnoj travme. Chiıruírgija, 1985, č. 11, S. 26-31.

9. LAVvRINOVIČ, T. S. - LIEPA, M. E. - SLUCKI), L. I.:
Lipidy i Svertyvanije krovi posle povreždenij kostej.
Riga, Zinatne 1979.

10. LINDEMANN, M. - GILLE, I.: Pathrol-ogisCh-sana-tomi-
Sche Betrachtungen übeır dıie Atiologie und Diagno-
Se der Feıttembolie am Beispiel des polytraumazti-
Siflerten und reıavnimieırten Patienten. Akt. Trvaumat.,
4, 1974, S. 211-215.

11. LISON, A. E.: Pathıophyfsiologie und Therapi-e des
pożS-ttıraumatischen Lungen'vemsagens INA, Band 32
”Dear polytrnaumatisierte Patient“ Stuttgart, Thieme
1982, s. 163-169.

12. MAYRHOFER-KRAMMEL, O. - SCHLAG, G. - STOEC-
KEL, H.: Akutes progressives Luıngenversagen. Stutt-
gart, Thieme 1979.

13. MITTERMEYER, Ch. - RIEDE, M. N. - BLEYL, M. et
al.: Schocklunge. Verh. dtsch. Ges. Pathol., 62, 1978,
S. 11-65.



ROČNÍK LVI, 1987, č. 3

14.

15.

16.

17.

18.

MÜLLER, K. M. - BLAESER, B.: TôdliChe thmombno—
embolische Komplik-ationen nach zentralem Venen--
kahheter. Dtsch. med. Wee-1m, 101, 1976, S. 411-413.
PAŠČUK, A. I. - IVANOVA, A. V.: Travzmzatíčveskaja
žtrovıaja embolijza. O-rrtoıp. Tmaflvmıat. Pfrotez., 1982, č.9,
S. 60—65.
SCHLAG, G.: Pıažthnphysiıologíe der Sc-hocklunge. INA,
Band 32, Stuttgart, Thilecrne 1982, S. 65-79.
SZABO, G.: Die Fettembolie. Budapest, Akadémiai
Kiadé 1971.
ŠAPOŠNIKOV, I. G. - REŠETNIKOV, I. A.: Diagnosti-
ka i lečenlje travmafcičezskıoj žírovoj em'bnolii. Chirur-
gija, 1978, č. 4, S. 128—134.

VOIENSKE ZDRAVOTNICKÉ LISTY 117

19. WEHNER, W.: Problems der Fettembgolie beim Mehr-
f/a'chsveırletzıten. Zbl. Chm, 98, 1973, S. 353—357.

20. WITTING, Ch. - MÜLLER, K. M.: Pathnlzogìsch-vamaıtflo-
mische Befunde mach Podymraumzen. INA, Band 32,
Stuttgart, Th-i-e-me 1982, s. 148-156.

21. W«OLFF, G. - ıKnELLER, R. - SUT.E›R, P. M.: AˇRDS, A'kıu-
težs Atemnot-syndraom des Erwaclhsenen. Berlin, Sprin-
ger 1980.

22. WLOLFF, G.: lıufiuvn-gıssohoflclk. Chírurg., 53, 1982, S. 67
až 73.

Klíčová Slova: Přímé a nepřímé následky těžkých úra-
Zů; Výıskyt TE u polyrtrraumat; PlOdÎl TE na příčinách
Smrıti u pflolytmawnat.


