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Uvod: ( Gurd & Wilson (1974) [ Schonfeld et al. (1983)
Tukqvé embolie je vzéc’:nou zavaznou kompl_ikaci primarniho traumatu, nej'(';astéji dethch MAJORITNI kritéria minoritni kritéria petechie 5
kosti (femur) nebo panve. O Fat Embolism Syndrome (FES) hovofime, dojde-li k petechie tachykardie >110/min difuzni infiltraty na RTG plic 4
manifestaci triady respiracnich a neurologickych zmén spolu s petechiemi predominantné respiracni insuficience horecka >38,5 °C hypoxémie 3
horni poloviny téla. znamky postizeni CNS postizeni sitnice horecka 1
Poprvé byl FES popsan v roce 1862 F.A. Zenkerem [1]. Incidence se pohybuje v rozmezi “ Zloutenka tachykardie > 5 1
0,9% - 11% u traumat panve a dlouhych kosti. Mortalita FES je okolo 10% [2]. Existuiji tfi 2+0 rendlni poruchy - tachypnoe 1
. o et L& B " e trombocytopenie >50% zmatenost 1
teorie vzniku: mechanisticka, biochemicka a koagulac¢ni [3]. anemie >20% (L
Terapie se zaklada pfedevsim na podpore selhavajicich vitalnich organti. V éasné fazi hrozi 1 +4 tse':’im?”‘aﬁe >I71b_“'"T'/'_‘°d Tab. 2. Kritéria dle Schonfelda et al.
UKOva makrogiobinemie — ~

predev§im masivni plicni embolie a akutni cor pulmonale. V pozdni fazi, cca za 2-3 dny po \_ J (Lindeque et al. (1987)
traumatu, dochazi asi v poloviné pfipadu k embolizaci do systémového Fecisté, resp. do  Tab.1 Kritéria dle Gurd & Wilsona
mozkovych struktur - Cerebral Fat Embolism (CFS). Pravdépodobné i jinym
mechanismem, nez jen foramen ovale apertum (FOA) [3].

setrvaly pokles PaO2 < 60 mmHg
Kritéria dle Gurd a Wilsona slouzi dodnes jako [ setrvaly vzestup PaCO2 > 55 mmHg
zZlaty standard. (Tab. 1) [3,4]. Dalsi pouzivang |nebopH<7.3

kritéria jsou dle Schonfelda et al (1983) (Tab. 2) j‘;gsvﬂsgzggg:/’: g;kcvee’;‘cy‘z;nizm'”

[3,5] a dle Lindeque et al (Tab. 3) [3,6]. StéZejnim zapojeni auxiliamiho svalstva
pro potvrzeni FES (resp. CSF) je magneticka
rezonance (MRI) mozku. S charakteristickym

Z farmakoterapie se nabizi podani kortikoidu, jejich efekt ve vSak sporny. Pouziti heparinu
je limitovano zakladnim traumatem [2]. Indikovan je albumin, u kterého se predpoklada, ze
vaze cirkulujici volné mastné kyseliny [3].

-
Ostravsti zachranafi letéli pro dva zranéné motorkaie nalezem ,hvézdného nebe’ - starry sky. Teb. 3 Kritéria dle Lindeque ot i
@ s o o Kazuistika:
Ke dvéma vé#ngim nehoddm mladych motorkeHS vyrazili v pétek veder letett zéchrandH 20-ti lety muz bez predchozich komorbidit byl pfijat do Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) dne
B e A 22.10.2021 v 19:30 hodin (Obr. 1). Kolem 18t¢ hodiny narazil svym motocyklem do blize nespecifikované

prekazky (DenO/hodina0). Rychlost cca 60 km/h. Na misté bez neurologického deficitu, dominuje
poranéni stehna pravé dolni konéetiny (PDK).

Obr. 1 titulek novinky.cz
Na Urgentnim pfijmu FNO kompletni diagnostika, v&. celotélového CT. Resumé: dislokovana fraktura diafyzy femuru I. dx. (Obr. 2), dislokovana fr. radia I. sin., fr. klavikuly I. sin. +
dal$i marginalni urazy. Provedeny nekomplikované osteosyntézy femuru (sec LFN) (Obr. 3) a radia (sec TEN). Po vykonu (D0/h+3,5) pfedan k dal$i péci na jednotku intenzivni péce
(JIP) Kliniky urazové chirurgie FNO. Kardiopulmonalné stabilni, Glasgow coma scale (GCS) 15.

23.10. (D1/h+18) rozvoj kvalitativné-kvantitativni poruchy védomi -
somnolence, neklid, reakce s latenci. Déle pokles hemoglobinu bez prukazu
dal$iho krvaceni (Obr. 4), hypotenze a subfebrilie. V noci provedeno kontrolni CT
mozku bez patologického nalezu (BPN). 24.10. (D2/h+40) neurologické
(primo)konzilium — bez jednoznaéné lateralizace. Doporu¢ena CT angiografie
(CTA) mozku. CTA mozku BPN, CTA plic bez znamek plicni embolie. Ve
vecernich hodinach (D2/h+53) pro progresi stavu konzultace Kliniky anesteziologie
resuscitace a intenzivni mediciny FNO (KARIM). Doporu¢eni mj. eskalace
antibiotické terapie a pokraovani v high-flow nasal oxygenation (HFNO). 25.10.
(D3/h+55) kontrolni neurologické konzilium, podezfeni na neuroinfekt — indikace
lumbalni punkce. Empiricky nasazena antivirotika. Dopoledne (D3/h+66)
doplInéno kardiologické konzilium v¢. transthorakalni echokardiografie (TTE) — BPN
a ultrazvukové vySetfeni bficha (USG) taktéz BPN. Pro pokracujici deterioraci
stavu pacient prelozen na KARIM FNO.

% Na KARIM okamzitd intubace a uméla plicni ventilace (UPV).
' Dominuje oxygenaéni porucha (FiO, 0,5-0,6), compliance uspokojiva
\ /| (45-55 ml/cmH,0). Vysloveno podezieni na FES. Zahajena terapie Obr. 5 MRI 26.10.21
Obr. 2 Fr. Femoris . dx. Obr. 3 0S sec LFN albuminu 5% kont. i.v. (50 ml/h), zajistén jugularni bulbus k monitoraci ' -
5 . cerebralni oxygenace. 26.11. elektroencefalografie (EEG) s hrubé
patologickym nalezem, o¢ni konzilium — BPN a MRI mozku s nalezem
4 v vice€etnych Flair hypersignalnich okrski. Nalez odpovida
» » cerstvym ischemickym zménam (obr. 5). 1.11. kontrolni MRl mozku
et se stacionarnim nalezem (Obr. 6). 2.11. jicnova echokardiografie
F (TEE) bez prikazu FOA. 3.11. pacient extubovan. 4.11. Neuspokojiva
| mechanika ventilace a respiracni distress, pfistoupeno k reintubaci
? g 5.11. Punkéné-dilatacni tracheostomie. 6.11. Rozvoj polyurie (porce

™

Hodnota

500 ml/hod). Podezfeni na cerebral salt wasting syndrome (CSWS).

.. p . . 8.11. Transkranialni ultrasonografie (TCD) s normalnim nalezem, o¢ni
e oy oy o v T vySetfeni BPN. Zahdajen opétovny weaning. 11.11. Endokrinologické
ok f 28k 308 14 PR (s ols 1is 1348 1 konzilium pfisuzuje polyurii po$kozeni neurohypofyzy s deficitem
DEL antidiuretického hormonu (ADH), t.& jiz ve fazi reparace. 13.11.

Uspésny weaning, dekanylace, kvalita védomi se zlepsuje. 15.11.

Obr.4 Hodnoty hemoglobinu a trombocytii v éase Neurologické  konzilium se zavérem organicky inhibi¢ni
: psychosyndrom v regresi. V dalSim doporu¢eni kognitivni
Diskuze: rehabilitace u ltizka.
Ex post jsou splnéna kritéria dle Gurda a Wilsona i dle Post Scriptum....
Schonfelda. V tvodu byly symptomy FES mylné interpretovany Obr. 6 MRI 1.11.21

jako neuroinfekt, septicka ataka nebo akutni post-traumaticka
stresova reakce. Hodnotime-li ale diagnostické uvahy a
postupy ex ante, pak jednotlivé kroky byly racionalni a logické.
Popisovany pfipad jen potvrzuje, nakolik je diagnostika FES v
realné praci klinického Iékafe naroéna a zradna.

Zaver:
Vétsinou se k diagnéze FES dopracujeme az per exclusionem, proto je dllezité na FES v diferencialni
diagnostice nezapominat a zejména u ,leh¢ich“ monotraumat femuru a panve nepodceriovat klinické vysetfenti,
které muze odhalit petechie nebo pocinajici poruchu védomi. V [éEbé FES neexistuje specialni postup, diraz je
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