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24.

CRUSH POVREDE (Kras povrede)

| IBRAHIM OMERHODZIC

uvoD

Povreda usljed prignjecenja odnosno zgnjecenja (engl. crush injury — smrskavanje,
zgnjeCenje) nastaje kao rezultat direktnog fizickog gnjecenja misic¢a velikom
tezinom i obi¢no ukljucuje kompresiju nogu, ruku i/ili trupa. Povrede od prignje-
¢enja su obi¢no povezane sa nesreama, ali se mogu javiti i kod netraumatskih
pacijenata kao $to su oni koji su duze vremena bili nepokretni (pacijent bez
svijesti nakon mozdanog udara, predoziranja lijekovima ili intoksikacije). Zbog
toga $to su bili dugo u istom polozaju ovakve osobe su podlozne ozljedama usljed
gnjecenja, s obzirom da podruéja pod pritiskom nisu zasti¢ena. Prignjecenje
je posljedica komprimiranja ekstremiteta $to dovodi do direktnog oste¢enja
tkiva, primarno zbog o$tecenja vaskularne opskrbe, a koje cesto za posljedicu
ima nekrozu tkiva. Dakle, uzrok ostecenja je vanjska sila, ali ishemijska ozljeda
ekstremiteta nastaje zbog poremecaja krvnih sudova koji hrane ekstremitet.
Tezina povrede je direktno povezana sa jainom sile koja djeluje na ekstremitet i
stepenom i trajanjem kompresije. Kada se ekstremitet oslobodi vanjskog pritiska,
usljedi kaskada dogadaja zvanih “crush syndrome” (kra$ sindrom). Unutrasnje
komponente ¢elija (kalij, kalcij i mioglobin) se oslobadaju u cirkulaciju, te¢nost
se sekvestrira u tre¢i prostor, a oslobadanjem laktata i drugih organskih kiselina
nastaje acidoza. U slucaju veceg prignjecenja, pacijenti mogu imati sréanu arit-
miju ili ¢ak, usljed poviSenog nivoa kalija, sréani zastoj.

DEFINICIJA

Crush povreda, odnosno zgnjecenje nastaje kao posljedica direktne fizicke
sile, da li sopstvenog tijela ili vanjske sile. Posljedicno moze izazvati zatajanje
bubrega, Sok i smrt.
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Zgnjecenje se moze podijeliti na dvije manifestacije: kompartment sindrom (loka-
lizirana ozljeda), i sindrom prignjecenja (sistemska ozljeda, crush syndrome).

Kompartment sindrom

Kompartment sindrom nastaje zbog povecanja pritiska unutar zatvorenog
odjeljka. To uzrokuje smanjenje perfuzije i funkcije tkiva unutar tog prostora.
Kompartment sindrom pocinje ve¢ kada pritisak u kompartmentu prede ka-
pilarni pritisak, a postaje klinicki evidentan kada pritisak u kompartmentu
premasi venski pritisak. To rezultira nedostatkom odljeva (venske drenaze), $to
pogorsava pritisak u odjeljku jer se krv i edem vracaju u prostor.

Tibija

Prednji kompartment
Lateralni kompartment
Fibula

Duboki straznji kompartment
Povrsni straznji kompartment

Oticanje misica uzrokuje
kompresiju nerava i
krvnih sudova

SLIKA 24.1. Mladi¢ star 30 godina sa kras$ (crush) povredom desne noge,
nastalom usljed preloma tibije i prejako stegnutim gipsom. Javlja se strasan bol
po uklanjanju gipsa i palpiranju misi¢a. Odmah je potrebno pozvati hirurga radi

konsultacije o eventualnoj fasciotomiji

Pet je vodecih znakova kompartment sindroma: bol, bljedilo koze, parestezije
(osjecaj utrnulosti), odsustvo pulsa (slabi puls) i paraliza (slabost pri pokretima).
Rana klini¢cka manifestacija je bol nesrazmjerna povredi, te trnjenje (parestezije).
Bol je jac¢a kod pasivnog istezanja misica u odjeljku (npr. dorzalna fleksija stopala
kod kompartment sindroma potkoljenice). Kasni znaci se mogu ogledati u
smislu bljedila i paralize. Gubitak pulsa je pak posljednji znak koji se javlja,
a uglavnom se evidentira kada pritisak u kompartmentu kona¢no premasi i
arterijski pritisak. Obi¢no rezultira potrebom za amputacijom ekstremiteta ili
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njegovog dijela, jer su Zivci i misi¢i u njemu prakti¢no ve¢ odumrli. Jedna od
osnovnih opcija lije¢enje kompartment sindroma je fasciotomija i kada se di-
jagnosticira, mora se uraditi hitno.

TABELA 24.1. Osnovne intervencije kod kompartment sindroma

Urgentna faza Faza stabilizacije

Postaviti brzu dijagnozu kompartment sindroma | Stacionarna njega nakon fasciotomije
Ukloniti gips i okluzivne zavoje Debridman

Postaviti ekstremitet u neutralni polozaj Pracenje bubrezne funkcije
Profilakticki ordinirati antibiotike Nastavak antibiotika i analgezije
Adekvatna analgezija Razmotriti opciju koznih transplantata
Hitna fasciotomija Estetska korekcija defekta

Crush sindrom/syndrome ili Kra$ sindrom

Crush syndrome/Kras sindrom je reperfuzijska ozljeda koja dovodi do traumatske
rabdomiolize. Kada pritisak popusti, sistemski se oslobada sadrzaj misi¢nih
¢elija, kao $to su kalij i mioglobin. Opcenito se to dogada nakon 4-6 sati, ali se
moze dogoditi i nakon samo jednog sata kompresije. Pritisak na misi¢ uzrokuje
oStecenje omotaca misi¢nih vlakana (sarkoleme) usljed cega cCelijski sadrzaj
pocinje da curi van, §to moze imati razarajuci efekat na organizam. Kada je
misi¢ komprimiran, perfuzija tkiva se smanjuje i tkivo postaje ishemicno,
zbog Cega Celije nemaju dovoljno kisika, te prelaze s aerobnog na anaerobni
metabolizam. Kao posljedica, stvaraju se velike koli¢ine mlije¢ne kiseline, sto
dovodi do metabolicke acidoze.

TABELA 24.2. Procjena ozljede kod prignjecenja

Evaluacija kras sindroma Evaluacija kompartment sindrom
Abnormalnosti elektrolita Povreda perifernih Zivaca i/ili arterija
Metaboli¢ka acidoza Tvrdi i meki znakovi

Rabdomioliza i akutno zatajenje bubrega | Gleznjevno/Zglobno-brahijalni indeks (ABI)

Ortopedski skrining Dupleks ultrazvuk (krvnih Zila)

Standardna radiografija CT angiografija

Pregled misica Arteriografija
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Pristup pacijentu sa crush/kra$ sindromom

Kao i kod svakog traumatiziranog pacijenta, a posebno u slu¢aju suspektnih
na crush/kras povrede, sigurnost okruzenja u kojem zaticemo povrijedenog
(scene) je prioritet. Ovo je pogotovo vazno kod nesretnih slucajeva i veceg
broja povrijedenih. Obezbjedenje ispravnog pristupa povrijedenim u ovakvim
situacijama ukljucuje licnu zastitnu opremu za pacijenta, ako je moguce, kao
$to je kaciga, zastita za o¢i i, ako kisik nije dostupan ili je potreban, onda maska
za lice/maska za Cestice N95.

Inicijalno je potrebno uraditi ABC procjenu, te koristiti mjere opreza za vratnu
ki¢mu ukoliko je potrebno, kao i podveze. Takoder je vazno odrzavati pacijenta
utopljenim, sa vru¢im napitcima te ¢ebadima za grijanje kako bi se sprijecila
hipotermija.

Tretman pacijenata sa crush/kra$ povredama
Lije¢enje kompartment i crush/kra$ sindroma fokusirano je na tri razlicita
modaliteta:

« Tretman hipovolemijskog Soka.

o Tretman bola.

« Tretman akutnog zatajenja bubrega.

« Korekcija metabolickih abnormalnosti.

Hipovolemijski $ok moze nastati zbog krvarenja usljed prvobitnog mehanizma
ozljede. Zatajenje bubrega nastaje kada se ekstremitet oslobodi pritiska. Slobodni
myoglobin je osloboden iz zgnjecenih misi¢nih Celija. To zauzvrat sprjecava
stvaranje urina i stoga rezultira zatajenjem bubrega.

Nakon $to se kalij oslobodi u sistemsku cirkulaciju, rezultiraju¢a hiperkalemija
moze uzrokovati smrtonosne aritmije koje dovode do smrti ako se ne lijece na
vrijeme. Pacijentu treba monitorirati rad srca. Primjera radi, tokom zemljotresa
na Haitiju 2010. godine, uredaji za pruzanje pomoc¢i (npr. i-STAT) bili su od ne-
procjenjive vaznosti, jer su omogucili direktna mjerenja elektrolita i kreatinina
u uvjetima katastrofe.

Lijecenje ozljeda od prignjecenja je viSestruko i podrazumijeva rjesavanje
metabolickih, ortopedskih i neurovaskularnih problema, dok se istovremeno po-
kusavaju sprijeciti posljedice rabdomiolize (propadanja misi¢a) i kompartment
sindroma. Ve¢ina metabolickih poremecaja moze se rijesiti intravenskom
hidratacijom tekucine.

Generalno gledano, $to se ranije pristupi rehidrataciji pomo¢i intravenskih
otopina, to je i ocekivati bolji ishod za pacijenta. U principu, preporuceno je ¢ak,
ukoliko je izvodivo na terenu, zapoceti unos tekucine prije izvlacenja prikljeste-
nog pacijenta sa kriznog podrucja. Preporucuje se pocetna ordinacija izmedu
1-2 L/h otopine prije izvla¢enja, uz ponovnu procjenu nakon prvog sata.
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Tretman bola ¢e pruziti odredenu udobnost pacijentu i smanjiti anksioznost
tokom procesa izvlacenja.

Akutni kompartment i crush sindrom

Najcesci uzrok kod Trauma Sistemska manifestacija nerkoze
odraslih je prijelom / misica usljed prolongirane
dijafize tibije vanjske kompresije
Akutni
kompartment _— Crush sindrom
sindrom
Reperfuziona \ Prevencija
povreda
Upozoravajuci simptomi Endotelijalno ostecenje — Sok Povecan protok kroz
- pojacavanje boli | renalna perfuzija i sindrom bubrege alkalizacijom
- osjecaj stegnutosti malfunkcije vise organa (MODS) T e e
- trnjenje uda Mioglobinurija Sistemska
koagulopatija
Dijastolni pritisak Bubrezna insuficijencija
u kompartmentu < 30mmHg
Hitna dekompresija Hemofiltracija
' partmenta - fasci ij bubrega

SLIKA 24.1. Shematski prikaz osnovnih uzroka, klini¢ke slike i tretmana
kompartment i crush/kras sindroma

llustrativan primjer

Nasa medicinska ekipa je pozvana na teren zbog spasavanja povrijedenog, zatrpa-
nog usljed rusenja kuce. Po dolasku na mjesto nesrece, dobijamo informaciju
da je identificiran jedan pacijent, zarobljen u podrumu. Spasilacko osoblje nas
informira da je bio zarobljen otprilike Cetiri sata, a trebat ¢e jo$ sat vremena da ga
izvuku. U meduvremenu smo dobili pristup pacijentu tako da mozemo zapoceti
procjenu i lijeenje. Saznajemo da je pacijent 40-godi$nji muskarac. Budan
je i razgovara s nama iako je zarobljen ispod gomile teskih komada rusevina
od struka nanize. Pacijent nema prethodnu medicinsku anamnezu, izgleda
anksiozno i kaze da ima uzasne bolove. Dalje kaze da mu je hladno. Njegov
disajni put je prohodan i izgleda da nema znacajnije respiratorne probleme.
Nema vidljivog krvarenja. Njegovi trenutni vitalni znaci su: broj otkucaja srca
120, dobro punjen i pravilan puls; krvni pritisak 130/80; frekvencija disanja 24.
Medusobno se konsultujemo kako bismo usaglasili plan spasavanja, odnosno
inicijalno lijecenje.
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Na osnovu procjene pacijenta, utvrdujemo da je u pitanju sindrom prignjecenja
i potrebno je odmah zapoceti lijecenje.

Odmabh se ordinira analgetika — 24 mg ketamina i.v. radi ublazavanja boli. Postavi
se okovratnik i obezbijedi dodatni kisik. Postavi se potom urinarni kateter velikog
pre¢nika (16 ili 18 gejdza), i ordinira litar 0,9% fizioloske otopine (dvije infuzije).
Pozeljno je da se uspostavi i druga i.v. linija (braunila u venu). Potom se da rastvor
natrijevog bikarbonata sa 44 ili 88 mEq rastvoren u litri 5% dekstrose.

Nakon izvlacenja povrijedenog, sljedi nova procjena stanja, nakon koje se kod
povrijedenog evidentira promjena u psihickom statusu, te visoki T talase na
EKG-u. U tom slucaju dajemo 1 gr kalcijevog-hlorida, 20 mg albuterola (sal-
butamol) putem nebulizatora (inhalatora), u 0,5% koncentraciji. Dodatno,
ordiniramo 10 jedinica insulina i 25 grama 5% otopine dekstroze.

Na kraju, treba biti spreman i na moguci sréani zastoj, te se preporucuje postaviti
jastucice na grudni kos i plasirati elektrode za defibrilaciju, te se pripremiti se
za CPR.
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