Kompartment syndrom bérce

Kompartment syndrom je stav, kdy dojde ke zvyseni intramuskuldrniho tlaku a k ndsledné ischemizaci
dané oblasti. Pri¢iny kompartment syndromu mohou byt rlizné, ve vétsiné pripadl se ale jedna o posttraumaticky
stav. V. mensi mife mUze dochéazet k rozvoji syndromu pri nezvyklém a dlouhodobém zatézovani svalll s pevnou
fascii. Priklad nejcastéjsiho netraumatického kompartment syndromu je syndrom m. tibialis anterior, zndmy také
jako kompartment syndrom bérce.

Fascie

Fascie je typ vazivového pojiva; obaluji orgdny, svaly, ochranuji a oddéluji od sebe jednotlivé struktury, jsou
nedilnou soucéasti pohybového aparatu. Svym usporaddanim a stavbou vyrazné napomahaji preneseni svalové
kontrakce na kosténé struktury a tim samotnému provedeni pohybu. Vlidkna fascii jsou orientovana ve sméru
prébéhu svalovych vldken a také ve sméru jejich plsobeni. Soucasti struktury fascii jsou také myofibroblasty,
bunky, které svoji stavbou a funkci stoji na pomezi vaziva a hladké svaloviny. Tyto bunky jsou schopné kontrakce;
diky nim je mozné do jisté miry ménit napéti fascii. 1!

Patologie fascii

Cinnosti myofibroblastd a jejich tendenci ke zkracovani mdze dochédzet k retrakci a naslednému ztlusténi vaziva.
Myofibroblasty jsou inervovany vldkny sympatiku, diky ¢emuz mize dochézet k retrakci povézky i vlivem
nociceptivni aferentace. Jakékoli omezeni, zkraceni ¢i trauma fascii ovliviuje i ostatni mékké tkané a mize tak
reflexné omezovat pohyb. V disledku retrakce fascii mGze dojit k vyraznému zvyseni intramuskuladrniho tlaku, ¢imz
se rapidné zhorsi krevni zadsobeni utlacované oblasti, dojde tedy ke vzniku kompartment syndromu, kvili némuz
mdze nastat az ischemie v daném svalu.

Anatomie

Kostru bérce tvofi 2 paralelné uloZzené kosti - tibie a fibula. Obé tyto kosti spolu artikuluji v proximalni i distalni
¢asti bérce. Nosnou funkci bérce nese predevsim tibie, kterd je z obou kosti mohutnéjsi, nicméné fibula, vzhledem
ke své stavbé (tvori ji pomérné silny plast kompaktni kostni tkdné a nepatrna drernova dutina) tibii v této funkci
vyznamné podporuje. Musculus tibialis anterior se nachazi ve ventralni skupiné svall bérce, z téchto svall je
ulozen nejmedialnéji. Jeho zacatek je lokalizovdn na lateralni ploSe tibie a prilehlé ¢asti vazivové membrana
interossea. Ve svém pribéh jde kaudalné pod retinacula musculorum extensorum a upina se na os cuneiforme
mediale. Hlavni funkce m. tibialis anterior je dorzalni flexe a supinace nohy. [2!

Syndrom m. tibialis anterior

K rozvoji kompartment syndromu dochazi i pfi pretéZzovani svall s pevnou a méné poddajnou fascii, v pripadé
bérce se jedna predevsim o m. tibialis anterior. Pracujici sval ma zvysené naroky na prokrveni, tim se zvysuje
celkovy objem extraceluldrni, ale i intraceluldrni tekutiny a tim i potfeba zvétseni interfascidlniho prostoru - do
urcité miry pokryto elasticitou fascie. Spodinu I8zka m. tibialis anterior tvofi pevna a silnd membrana interossea
cruris, coz do zna¢né miry omezuje moznost zvétSovani interfascidlniho prostoru pfi zatézi tohoto svalu.

Projevy

Jako prvni se pfi rozvijejicim kompartment syndromu objevuje bolest ventralni ¢asti bérce, kterd se mize $ifit az do
oblasti nartu. Bolest se zvysuje pri pasivnim protazeni segmentu, stejné tak i pri aktivni kontrakci postizeného
svalu. Vyrazna bolestivost pri dorzalni flexi palce a chodidla (jak pasivni, tak i aktivni). Pri pokracujicim rozvoji
kompartment syndromu dochazi k atlaku nervovych vidken, pacient ma proto poruchy Citi (parestézie az anestezie
v pokrocilém stadiu) - cca po 30 minutach trvani ischemie. DalSim projevem je edém koncetiny, v pokrocilém
stadiu dochazi az k vyhlazeni kozniho reliéfu.

Terapie
Konzervativni terapie

Cilem terapie je predevsim obnoveni motility fascii a protazeni jejich retrahovanych ¢asti. Pri protahovani fascii
postupujeme dle stejnych pravidel jako u jinych mékkych tkani, tedy vyuzivame fenoménu tani pfi protahovani a
posouvani dosazené bariéry smérem k fyziologickému stavu. [*! Myofibroblasty reaguji na mekkeé techniky rychleji
nez kolagenni vldkna fascii, i proto jsou nékdy Ucinky terapie az prekvapivé rychlé a pozitivni. Casto kombinujeme s
fyzikalni terapii: predevsim terapie teplem - dochazi k rozvolnéni kolagennich struktur a tim k uvolnéni napéti
fascie

= u sportovcl ¢asto pristupujeme preventivné k terapii pomoci kineziotapu

= v rdmci terapie se snazime omezit pohyb nebo c¢innost vyvolavajici rozvoj kompartment syndromu, pripadné ji
ukoncit v okamziku vzniku obtizi

= y vrcholovych sportovcl by toto ale bylo nezadouci, proto ¢asto v téchto pripadech pristupujeme k
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opera¢nimu reseni
= pro udrzeni kondice doporucujeme jizdu na kole, tedy aktivitu, pri které nedochazi k pretézovani m. tibialis
anterior [3!

Fasciotomie

Operativni feseni kompartment syndromu, béhem kterého dojde k nariznuti a otevreni fascidlnich prostor a tim k
uvolnéni tlaku plsobiciho na sval. Provadi se v celkové anestezii, otevifenou nebo subkutanni cestou. BEhem tohoto
zdkroku je mozné se orientovat podle zbarveni svalového briSka, kdy svalovéa vldkna, ktera jsou zasazena ischemii,
jsou vyrazné bledsi nez svalova vldkna s dostate¢nym prokrvenim.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Kompartment syndrom

= Volkmannova ischemicka kontraktura
= Crush syndrom
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Fasciotomie kryta koznim Stépem.
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