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Kompartmenty berce

Lateral compartment

« Osteofascialni
prostory

Anterior compartment

* Predni, lateralini,
zadni hluboky a
povrchovy

* Obsahuiji svaly,
Cévy a nervy

Deep posterior compartment

Superficial posterior compartment




Kompartment syndrom

» Stav zpusobeny zvySenym tlakem v uzavieném
fascialnim prostoru vedouci k poruse perfuze svalu a
nervu



Priciny

* Trauma (zlomeniny, zhmozdeéni, hematomy)
 latrogenni priciny (napr. sadra, turniket, pooperacni)

* Popaleniny, krvaceni, edéem, ischemie



Patofyziologie

« Zvyseny tlak v kompartmentu —zhorseni perfuze —
ischemie —progredujici otok — zvyseni tlaku

* Nevratné poskozeni tkani po 6—8 hodinach




Priznaky
Neprimeérena bolest, casto s odstupem od urazu, obtizneée
ztisitelna
Parestezie, hypestezie az anestezie
Napjata leskla kuze, buly
Paréza postizenych svalu

Bolest pri pasivnim pohybu



Pfiznaky




Diagnostika

* Klinicke vysetreni !
 Mereni tlaku (>30 mmHg)

« Sledovani




Lecba
Odstranéeni sadry/obvazu

Fasciotomie — chirurgicka dekomprese

Stabilizace zlomeniny (zevni fixace X osteosyntéza)

DocCasnée kryti defektu a nasledna resutura/plastika






Cave

Bezvedomi, intoxikace, neurologicky deficit

Svodna/spinalni anestezie

Podavani silnych analgetik
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Komplikace

Nekréza svalu, poskozeni nervu
Vede k trvalemu postizeni (kontraktury)
Infekcni komplikace

Rhabdomyolyza



Prevence

 Omezit dalsi poskozeni tkani (imobilizace)
 Vhodne osetreni zlomenin (osteosynteza X zevni fixace)

* Rozpoznani rizikovych stavu



Prevence

* Vyvarovat se prilis tesného obvazu, sadry
 Nepouzivat svodnou/spinalni anestezii

 Pozor na uzavirani fascie pri osteosynteze



Zaver
« Kompartment syndrom je urgentni stav

» VCasna diagnoza a lecba jsou klicoveé pro prevenci trvalych
nasledku

» Znat rizikove faktory a priznaky



