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Zespół zmiażdżenia
(CS – Crush Syndrome)

Zespół zmiażdżeniaZespół zmiażdżenia
(CS(CS –– Crush Syndrome)Crush Syndrome)

jest to ciężkie, wielonarządowejest to ciężkie, wielonarządowe

następstwo mechanicznegonastępstwo mechanicznego

uszkodzenia mięśni poprzecznieuszkodzenia mięśni poprzecznie

prążkowanychprążkowanych



urazówurazów -- npnp. u osób przygniecionych elementami. u osób przygniecionych elementami

walących się budynków, w czasiwalących się budynków, w czasiee klęskklęsk
żywiołowych, konfliktówżywiołowych, konfliktów zbrojnych,zbrojnych,

ucisku mięśni w przebieguucisku mięśni w przebiegu
długotrwałego leżeniadługotrwałego leżenia –– npnp. podczas śpiączki. podczas śpiączki,,

zatrucia alkoholem ,zatrucia alkoholem ,

przedawkowania kokainy ,przedawkowania kokainy ,

hipotermii i odmrożenia kończyn.hipotermii i odmrożenia kończyn.

Występuje jako wynik:Występuje jako wynik:Występuje jako wynik:



Pozostałe przyczyny :Pozostałe przyczyny :Pozostałe przyczyny :

Dystrofia mięśniowa ,Dystrofia mięśniowa ,

Zapalenia mięśniZapalenia mięśni ,,

RhabdomyosarcomaRhabdomyosarcoma i inne nowotwory złośliwe,i inne nowotwory złośliwe,

Choroba zakrzepowoChoroba zakrzepowo -- zatorowa ,zatorowa ,

InfekcjeInfekcje ,, npnp. influenza A, mononukleoza, tężec, sepsa,. influenza A, mononukleoza, tężec, sepsa,

choroba Legionistów, gorączka Gór Skalistych,choroba Legionistów, gorączka Gór Skalistych,

Cukrzyca ketonowa.Cukrzyca ketonowa.



Rys historyczny:Rys historyczny:Rys historyczny:

1881 rok1881 rok –– literatura niemieckaliteratura niemiecka

II Wojna ŚwiatowaII Wojna Światowa –– literatura angielskaliteratura angielska

–– prace przedstawiające obrażenia ofiar bombardowańprace przedstawiające obrażenia ofiar bombardowań

Londynu, Hiroszimy i NagasakiLondynu, Hiroszimy i Nagasaki

((BywastersBywasters,, BeallBeall, 1941r.), 1941r.)



Patofizjologia :Patofizjologia :Patofizjologia :

Konsekwencją zespołu zmiażdżenia jest wzrostKonsekwencją zespołu zmiażdżenia jest wzrost

przepuszczalności błony komórkowejprzepuszczalności błony komórkowej

uszkodzonych miocytów i uwalnianie douszkodzonych miocytów i uwalnianie do

krwioobiegu grupy substancji toksycznych,krwioobiegu grupy substancji toksycznych,

takich, jak mioglobina, kreatynina, potas,takich, jak mioglobina, kreatynina, potas,

fosfor, powstających w czasie rozpadu mięśni.fosfor, powstających w czasie rozpadu mięśni.



Patofizjologia :Patofizjologia :Patofizjologia :

RABDOMIOLIZA

Prowadzi do:

RABDOMIOLIZARABDOMIOLIZA

Prowadzi do:Prowadzi do:

Ostrej niewydolności
nerek

(ARF – Acute Renal Failure)

Ostrej niewydolnościOstrej niewydolności
nereknerek

(ARF(ARF –– AcuteAcute RenalRenal FailureFailure))

HipowolemiiHipowolemiiHipowolemii WstrząsuWstrząsuWstrząsu



Rozpoznanie zespołu
zmiażdżenia obliguje do :

Rozpoznanie zespołuRozpoznanie zespołu
zmiażdżenia obliguje do :zmiażdżenia obliguje do :

jak najszybszego wdrożeniajak najszybszego wdrożenia

postępowania przeciwwstrząsowegopostępowania przeciwwstrząsowego,,

prowadzeniaprowadzenia terapii nerkozastępczejterapii nerkozastępczej,,

przy jednoczesnejprzy jednoczesnej alkalizacji moczualkalizacji moczu..



Opis przypadkuOpis przypadkuOpis przypadku

W 2005 roku do OIT USK nr 2 im. WAM zostaW 2005 roku do OIT USK nr 2 im. WAM zostałł

skierowany 47skierowany 47--letni pacjent po NZKletni pacjent po NZK

z towarzyszz towarzysząąccąą niewydolnoniewydolnośściciąą oddechowoddechowąą..

Objawami towarzyszObjawami towarzysząącymi bycymi byłły:y:

ggłęłęboka hipotermia (teboka hipotermia (tempmp. g. głęłęboka ciaboka ciałła 27a 27ooC)C)

odmroodmrożżenie z cechami martwicy stopy prawejenie z cechami martwicy stopy prawej

ii podudzia prawegopodudzia prawego



Opis przypadkuOpis przypadkuOpis przypadku

W trakcie hospitalizacji pojawiła się oliguria,W trakcie hospitalizacji pojawiła się oliguria,

hematuria ( kolor moczu ciemnoczerwony),hematuria ( kolor moczu ciemnoczerwony),

a następnie anuria, co było objawem ostreja następnie anuria, co było objawem ostrej

niewydolności nerek (ARF).niewydolności nerek (ARF).

Podejrzewano wystąpienie rabdomiolizy, co potwierdzonoPodejrzewano wystąpienie rabdomiolizy, co potwierdzono

w badaniach laboratoryjnych :w badaniach laboratoryjnych :

CPK 13301 u/lCPK 13301 u/l

Mioglobina 4451,7Mioglobina 4451,7 ngng/ml/ml

KK++ 6,33 mmol/l6,33 mmol/l



Opis przypadkuOpis przypadkuOpis przypadku

W celu eliminacji mioglobiny, rozpoczętoW celu eliminacji mioglobiny, rozpoczęto

ciągłą hemofiltrację tętniczociągłą hemofiltrację tętniczo--żylnążylną

( CAVH( CAVH -- ContinousContinous ArterioArterio--Venosus Hemofiltration )Venosus Hemofiltration )

wraz z alkalizacją substytuowanych dożylnie płynówwraz z alkalizacją substytuowanych dożylnie płynów



C A V H – zasada działaniaC A V HC A V H –– zasada działaniazasada działania

żyła

tętnica

heparyna

Hemofiltr

Ciągła hemofiltracjaCiągła hemofiltracja

tętniczotętniczo –– żylna ( CAVHżylna ( CAVH ))



Opis przypadkuOpis przypadkuOpis przypadku

Zastosowane leczenie spowodowało chwilowąZastosowane leczenie spowodowało chwilową

poprawę stanu pacjenta.poprawę stanu pacjenta.

Obniżeniu uległy parametry świadcząceObniżeniu uległy parametry świadczące

o niewydolności nerek, zwiększyła sięo niewydolności nerek, zwiększyła się

diureza.diureza.



Opis przypadkuOpis przypadkuOpis przypadku

Po kilku dniach, pomimo substytucji płynowej,Po kilku dniach, pomimo substytucji płynowej,

ponownie doszło do oligurii.ponownie doszło do oligurii.

Pacjent stał się krążeniowo niestabilnyPacjent stał się krążeniowo niestabilny

z tendencją do hipowolemii; NIBP 60/40.z tendencją do hipowolemii; NIBP 60/40.

Stan chorego ulegał systematycznemuStan chorego ulegał systematycznemu

pogorszeniu.pogorszeniu.



Opis przypadkuOpis przypadkuOpis przypadku

Doszło do NZK w mechanizmie PEA,Doszło do NZK w mechanizmie PEA,

oraz bradykardii, co doprowadziło dooraz bradykardii, co doprowadziło do

zgonu chorego.zgonu chorego.

Podejrzewamy, że przyczyną NZK, prowadzącegoPodejrzewamy, że przyczyną NZK, prowadzącego

do zgonu pacjenta, była niewydolnośćdo zgonu pacjenta, była niewydolność

krążeniowokrążeniowo –– oddechowa.oddechowa.



P o d s u m o w a n i e :P o d s u m o w a n i e :P o d s u m o w a n i e :

CzCzęęstostośćść wystwystęępowania zespopowania zespołłu zmiau zmiażżddżżeniaenia

wzrasta proporcjonalnie do zwiwzrasta proporcjonalnie do zwięększania sikszania sięę liczbyliczby

wypadkwypadkóów komunikacyjnych, konfliktw komunikacyjnych, konfliktóów zbrojnych,w zbrojnych,

katastrof budowlanych i klkatastrof budowlanych i klęęsksk żżywioywiołłowych,owych,

dlatego tedlatego teżż obecnie nastobecnie nastąąpipiłł wzrostwzrost

zainteresowanizainteresowaniaa tym zespotym zespołłem wem wśśrróód lekarzy,d lekarzy,

ratownikratownikóów oraz pozostaw oraz pozostałłego personeluego personelu

medycznego.medycznego.



Dziękuję za uwagę !Dziękuję za uwagę !Dziękuję za uwagę !


