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Santrauka. Raumeny sutraiskymas — tai galuniy ar kuno raumeny pazeidimas (trauminé rab-
domiolizé). Sisteminés raumeny sutraiSkymo pasekmés: rabdomiolizé, elektrolity kiekio, Sarmy ir
rigsciy pusiausvyros pokyciai, hipovolemija, iminis inksty nepakankamumas. Siy raumeny pa-
zeidimy Zmonés patiria jvairiy nelaimingy juoykiy metu: Zemés drebéjimai, uraganai, transporto
avarijos, karai, namy griitys ir t. t. Siame straipsnyje aptariama raumeny sutraiskymo sindromo
epidemiologija, rizikos veiksniai, patofiziologija (raumeniniy skaiduly pazZeidimo mechanizmai, is-
duomenys; diferenciné diagnostika; komplikacijos (iminis inksty nepakankamumas, hipovoleminis
Sokas, hiperkalemija, infekcija, raumeny guolio ank$tumo sindromas); gydymas (tinkama rehidra-
cija, vartojami intraveniniai skysciai, forsuota manitolio Sarminé diurezé, hiperkalemijos korekcija,
Zaizdy prieziura, hiperbariné oksigenacija ir kt.); prognozé, mirstamumo rodikliai ir profilaktika
(neatidéliotina pagalba gali sumazinti Sios patologijos metu tiek sergamumo trukme, tiek mirsta-

mumag,).

Raumeny sutraiSkymas (crush injury) — raume-
ny pazeidimas ir raumeniniy skaiduly zutis, sukelta
traumos. Jis gali buti atviras ir uzdaras.

Sutraiskymo sindromas (crush syndrome) — sis-
teminiai raumeny sutraiSkymo pozymiai: rabdo-
miolizé, elektrolity, Sarmy ir rugsCiy pusiausvyros
poky¢iai, hipovolemija ir tminis inksty nepakanka-
mumas (1-4). Sindromas dar vadinamas traumine
rabdomiolize (2, 5).

Pirmieji rabdomiolizés apraSymai pasirodé 1910
m. vokieciy literattiroje kaip sindromo (Myer Betz)
triada: raumeny skausmas, silpnumas ir rudos spal-
vos Slapimas (5). Tadiau termina crush injury pirmie-
ji pavartojo E. G. L. Bywaters ir D. Beall 1941 m.
apraSe penkis ligonius — Antrojo pasaulinio karo au-
kas. Pabuvus po griuvésiais ilgesnj laika, jiems buvo
pazeisti kojy ir (ar) ranky raumenys. Nukentéjusie-
ji zuvo nuo Gminio inksty nepakankamumo (4-9).
1944 m. E. G. L. Bywaters ir J. Stead Sio raumeny
sutraiSkymo atvejais nustaté Slapime atsirandantj
mioglobino pigmenta ir iSaiskino jo jtaka Gminiam
inksty nepakankamumui (7). Rabdomiolizé, buvo
zinoma net Antikos laikais, pvz., Senajame testa-
mente minima patologija, nustatyta nutukusiems
zydams jy iSéjimo i$ Egipto metu, valgiusiems put-
peles, apnuodytas salieriniu augalu — démétaja mau-
da (conium maculatum).

Priezastys. Dazniausia raumeny sutraiskymo
priezastis — zemés drebéjimai (balai pagal Richterio
skale >7,0, ypa¢ — 8,0 ar daugiau), nes jy metu is-
kart suzeidziama daug zmoniy (6-22). Pavyzdziui,
zemés drebéjimo metu 1999 m. Turkijoje suzeisti
43953 gyventojai, 1995 m. Japonijoje — 41000, 2008
m. Kinijoje — 2728. Neretos priezastys: nelaimingi
atsitikimai Sachtose, kalny pramonéje, zemés nuos-
liauzos, traukiniy avarijos, uraganai, tornadai (6-8,
11, 15, 16, 21), griuvantys daugiaauksciai pastatai
(7,8, 12, 15, 16, 20, 23), karai, teroristiniai iSpuoliai
(2,5, 6, 8, 15, 16). Retesnés trauminés rabdomioli-
zés priezastys: elektros, zaibo suzeidimai (7), raume-
ny pazeidimas aplink kauly lazgalius (10), uzsiteses
raumeny guolio ankStumo sindromas (10), trauku-
liai (7), pneumatinés suverzianc¢ios antiSokinés prie-
monés, pneumatiniai jtvarai (10, 15), arterijy trom-
bozé, kresulys jose, trauminis arterijos nutrukimas
arba iSoriné jos kompresija (7, 24), hipernatremija
(25), gabapentinas, vartojamas diabetinei neuro-
patijai gydyti (26), uzsitese uzsiémimai atletizmu
(27). Nereikia pamirsti galimos rabdomiolizés prie-
zasties — minkstyjy audiniy infekcijos (Legionella ir
Streptococcus rusys; reCiau tularemia, Staphylococcus
ir Salmonella rusys; i$ virusy: gripo, Zzmogaus imu-
nodeficito virusai, Coxsackie, Epstein-Barr) (7) ir
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ilgalaikés galtuniy raumeny kompresijos, kai ligonis
istiktas komos, salygotos apsinuodijimo alkoholiu,
sedaciniais vaistais, smalkémis (7, 10, 15).

Daznis. Tiksliai dokumentuoti raumeny sutrais-
kymo sindromo daznj sudétinga dél didelio auky
skaiciaus. Po zemés drebéjimy sutraiSkymo sindro-
mas pasireiSkia 2—5 proc. (4, 12), 2—15 proc. (18),
3-20 proc. (5) suzeistyjy. Po zemés drebéjimo Tur-
kijoje 1999 m. (7,4 balo pagal Richterj) sindromo
daznis buvo 1,48 proc. (14), Kinijoje 2008 m. (8,0
balai pagal Richterj) 3,9 proc. (28, 29). Bendri su-
traiSkymo sindromo skaiciai buna didziuliai, pvz.,
po zemés drebéjimo Arménijoje 1988 m. buvo 600,
Japonijoje 1995 m. — 372, Turkijoje 1999 m. — 639,
Pakistane 2005 m. — 118 ir t. t. (6).

Tiksliau raumeny sutraiskymo sindromo daznj
galima jvertinti po daugiaauksciy pastaty grifities.
Tuomet jis siekia 31 proc. (23), 40 proc. (4, 15), 70
proc. (6).

Patofiziologija

Procesas prasideda raumeny pazeidimu ir raume-
ny lasteliy zatimi (3-5, 7, 15, 16, 30, 31). Lasteliy
zuvimo procese dalyvauja keli mechanizmai:

e Dél lokaliy pazeidimo jégy iskart jvykstantis
Iasteliy plySimas (lysis). Sis mechanizmas maZiausiai
svarbus.

e Tiesioginis raumeniniy lasteliy suspaudimas,
sukeliantis jy iSemija. Lastelése prasideda anaero-
binis metabolizmas, susidaro dideli pieno ruagsties
kiekiai. Uzsitesusi iSemija salygoja didéjantj laste-
liy membrany pralaiduma. Sis procesas vyksta per
pirmaja valanda po traumos. Pazeistuose raumenyse
susidaro reaktyvus deguonies radikalai, kurie toliau
zaloja pazeistus raumenis.

e Raumeny kraujotakos sutrikimai. Traumos
metu suspaudziamos ar pertraukiamos kraujagyslés,
dél to nutritksta raumeniniy skaiduly aprupinimas
krauju. Be kraujo tékmeés jos iSlieka gyvybingos
apie 4 val. Po to pradeda ziti. Be to, eksperimentai
parodé (32), kad netgi nepazeisti, nesuspausti arte-
rijy segmentai, esantys greta pazeisty kraujagysliy,
spazmuoja, juose prasideda ir progresuoja endote-
lio, intimos pokyciai, prasideda trombozés proce-
sai. Kraujotaka trikdo ir galintis prasidéti raumeny
guolio ankstumo sindromas (33). Guolyje padide-
jes spaudimas daugiau 30 mmHg (normalus 0-15
mmHg) pradzioje sutrikdo veninj drenaza, véliau
ir arterioliy perfuzija. Kapiliary kraujotaka sutrinka
esant net mazam kraujospudziui (5).

IS plySusiy raumeniniy skaiduly, pazeisty au-
diniy issiskiria daug jvairiy medziagy (3, 7, 9, 10,
12, 16, 23, 31). Tai aminoragstys ir kitos organi-
nés ruagstys, kreatinfosfokinazé (CK) ir kiti intralgs-
teliniai fermentai, laisvieji radikalai, superoksidai,
peroksidai, histaminas, pieno rugstis, leukotrienai,

lizosimai, mioglobinas, azoto oksidas, fosfatai, kalis,
prostaglandinai, purinai (Slapimo ragstis), trombo-
plastinas. Islaisvinus ligonj nuo suspaudimo povei-
kio, Sios medziagos patenka j kraujotaka ir pazeidzia
organus, netgi nejtrauktus j vietinj pazeidima audi-
nius. Siy med#iagy patekimas j kraujotaka gali testis
net 60 val. po ligonio iStraukimo i§ po griuveésiy,
zemiy ir kt.

I$ zuvanciy raumeniniy skaiduly issiskiria dide-
li kalio kiekiai. Net nedidelé, apie 150 g raumeny
nekrozé staiga padidina kalio koncentracija kraujy-
je. Inkstai nepajégiis isskirti tokio padidéjusio kalio
kiekio, todél grésminga gyvybei hiperkalemija gali-
ma netgi iSlikus normaliai inksty funkcijai. Asisto-
lija, sukelta hiperkalemijos, galima net valandos lai-
kotarpiu po aukos istraukimo i griuveésiy. | pazeistas
raumeny lasteles didéja vandens, natrio, kalcio pate-
kimas. Kalcio kanaly blokatoriai Sio kalcio patekimo
neblokuoja, todél hipokalcemija daznas ankstyvasis
radinys esant rabdomiolizei. Kai kuriems ligoniams,
sveikstant po tminio inksty nepakankamumo, kalcis
iSsilaisvina i§ pazeisty raumeny ir tuomet gali sukelti
hiperkalcemija (7, 9, 15).

Sutraiskyti raumenys absorbuoja didelius van-
dens kiekius, todél hipovolemija, netgi hipovole-
minis Sokas budingi sutraiSkymo sindromui (9, 16,
23, 30). Per 48 val. | pazeisty raumeny sektoriy gali
pereiti iki 12 1 vandens (5).

Itin budinga Sio sindromo komplikacija — tminis
inksty nepakankamumas. Pagrindiné jo priezastis —
rabdomiolizés metu iSsilaisvinantis deguonies per-
neséjas mioglobinas. Jam tenka 1-3 proc. raumeny
svorio. Mioglobinas (mol. sv. 17.800 Da) lengvai
filtruojasi per glomerulus. Jo kiekis serume yra 85
ng/ml, slapime mazesnis nei 5 ng/ml. Jei pazeista
daugiau kaip 200 g raumeny, mioglobino koncen-
tracija plazmoje padidéja per 0,5-1,5 mg/dl, atsi-
randa mioglobinurija. Kadangi inksty kanaléliuose
jis nereabsorbuojamas, tai Slapimg nudazo tamsiai
ruda spalva. Dél didelés mioglobino koncentracijos
Slapime ir dél rugscios jo reakcijos, susidarancios
mioglobino nuosédos salygoja kanaléliy obstruk-
cija ir uminj inksty nepakankamuma (3, 7, 9, 10,
15, 16, 22). Inksty nepakankamumui jtakos turi ir
kiti veiksniai: hipovolemija ir jos sukelta padidéjusi
katecholaminy sekrecija, iSemija, sukelta vazokons-
trikcijos, i§ raumeny iSsilaisvinantys protonai, fos-
fatai, kalis, nukleotidai, neretai prisidedantis sepsis,
nefrotoksiniai vaistai, tromby susidarymas glomeru-
ly kapiliaruose, jei prasideda diseminuota koagulia-
cija (3, 9, 23, 34).

D¢l padidéjusio audiniy tromboplastino kiekio
gali pasireiksti diseminuotos intravazalinés koagu-
liacijos sindromas (6, 7).

Klinika, diagnostika
Raumeny pazeidimas, atsirades po ilgesnio (4—6

Medicina (Kaunas) 2010; 46(6)



Raumeny sutraiskymas ir sutraiSkymo sindromas

437

val., bet gali jvykti ir po 20 min.) suspaudimo. At-
laisvinus suspausta galune, paprastai ji neskausmin-
ga, tik aptirpusi. Kapiliary prisipildymo méginys ir
periferinis pulsas paprastai buna nepakite, jei ligo-
nis neistiktas Soko ir neprisidéjes raumeny guolio
anks¢tumo sindromas. Oda gali buti ir nepazeista,
bet dazniausiai ji nubrozdinta, pakitusios spalvos,
galimos puslés. Skausmas pasireiskia palaipsniui ir
tampa labai stiprius, ypac¢ pasyviai tiesiant arba pa-
tempiant galtine. Suspaustoje galiinéje randama ju-
timy ir judesiy sutrikimy, véliau galuné patinsta,
pastandéja. Pazeisti raumenys j gnybima ar iSorine
stimuliacija nereguoja. Jie praranda elastinguma, t.
y. nesusitraukia (4, 7, 10, 15, 22, 33, 35). Periferiniy
nervy pazeidimas (dazniausiai pazeidziami n. pero-
neus, n. tibialis posterior, plexus brachialis) jvertina-
mas elektromiografiniu tyrimu (36).

Mioglobinurija. Ji jtariama, kai $lapimas yra tam-
sios raudonai rudos spalvos. Mioglobinas tiriamas
tiek slapime, tiek serume. Mioglobinas priesingai
hemoglobinui nenudazo plazmos raudona spalva.
Be to, jis greitai metabolizuojamas kepenyse, todél
greitai iSnyksta i§ kraujo. Mioglobinas Slapime nu-
statomas tuo paciu tyrimu kaip ir hemoglobinas, to-
dél tiriant jie neatskiriami. Tik rabdomiolizés atve-
ju, mikroskopuojant Slapima, eritrocity nerandama.
D¢l greito mioglobino metabolizmo mioglobinuri-
jos laikotarpis taip pat reliatyviai trumpas ir gali likti
nepastebétas (2, 7, 9, 12, 15, 16, 30), todél nereikia
pamirsti, kad mioglobinurija ir negalima be rabdo-
miolizés, bet rabdomiolizé nebutinai turi sukelti
mioglobinurija, nes jos gali buti nebelike (9).

Kreatinfosfokinazés (CK) kiekio kraujyje padi-
déjimas (2, 5, 7, 12, 15, 16, 28, 30). Kaip minéta,
fermentas iSsiskiria i§ pazeisty raumeniniy skaiduly.
CK yra maziau nei 200 IU/I. Rabdomiolizés atve-
ju jos kiekis paprastai virsija 10000 IU/l — tai grei-
Ciausias, pigiausias ir jautriausias raumeny sutrais-
kymo diagnostikos kriterijus (5, 7). Jo diagnostiné
verté — 99,4 proc., specifiskumas — 100 proc., jau-
trumas 99,4 proc. (28). CK yra keli substipai — CK
skersaruoziy raumeny (CKMM) ir Sirdies raumens
(CKMB). Rabdomiolizés atveju didéja CKMM (9).
Taciau ir bendrojo CK kiekio padidéjimas penkis ar
daugiau karty, nesant Sirdies ar smegeny pazeidimo,
yra sutraiSkymo sindromo diagnostikos kriterijus.
Neéra kity ligy arba bukliy, kuriy metu taip ryskiai
didéty CK kiekis (15). Sio tyrimo verte didina ir tai,
kad CK irimas létas, CK neisskiriama per inkstus
ar dializés budu. Todél padidéjusi CK koncentracija
kraujyje islieka ilgiau nei mioglobino. CK puskiekio
eliminacija plazmoje — apie 1,5 paros, mioglobino —
3 val. (9).

D¢l raumeny zuties kraujyje padidéja ir alani-
ninés aminotransferazés (ALT) aspartataminotrans-
ferazés (AST), gamagliutamiltransferazés (GGT),
laktatdehidrogenazés (LDH), Sarminés fosfatazés

(ALP), cholinesterazés (CHS). Siy ¥ymeny nusta-
tymas naudingas norint jvertinti sindromo sunkuma
(28, 30).

Slapimo ragities kraujyje padidéjimas (hiperuri-
cemia). Rabdomiolizés metu issilaisvina adenozino
nukleotidai, kuriuos kepenys pavercia slapimo rugs-
timi. Didelé jos koncentracija, esant rigsciai slapimo
reakcijai, gali salygoti nefropatija. Slapimo ragities
jtaka uminiam inksty nepakankamumui iSsivystyti
neaiski (15).

Diferenciné diagnostika. Klinikinis sutraisky-
mo sindromo vaizdas aiSkus, tacCiau yra atvejy, kai
pacientams klaidingai diagnozuojamas tromboflebi-
tas, paraplegija. Tai ypac svarbu tais atvejais, kai yra
dauginiy grésmingy suzalojimy, smegeny pazeidi-
mas, intoksikacija (4, 7).

Komplikacijos

Uminis inksty nepakankamumas — svarbiausia su-
traiskymo sindromo komplikacija (5, 6, 9, 10, 12—17,
20, 22, 23, 31, 33, 37-39). Jos daznis labai skiriasi:
2,4 proc. (40), 4-33 proc. (7), 50 proc. (10, 18), 100
proc. (10). Tq lemia suzeidimo apimtis, ir ypa¢ laiku
pradéta hipovolemijos korekcija. Retai timinis inks-
ty nepakankamumas gali pereiti j létinj (16).

Rabdomiolizés sukeliami inksty sutrikimai. Jy
diagnozuota, kai randamas nors vienas i§ $iy kri-
terijy: oligurija (<400 ml/d), kraujyje: Slapalo azo-
to >14,3 mmol/l, kreatinino >176,8 pmol/l, kalio
>6 mmol/l, fosforo >2,6 mmol/l, Slapimo rugsties
>475,8 umol/l, kalcio <2 mmol/1 (5, 9, 12, 13, 15,
37).

Pazymeétina, kad zZemés drebéjimo vietovése
gali nukentéti zmonés jau sergantys létiniu inksty
funkcijos nepakankamumu, kuriems atliekamos he-
modializés procedtiros (14). Prie§ 1999 m. zemés
drebéjima Turkijoje, Marmario vietovéje, buvo 439
nuolatos dializuojami pacientai (37). Kadangi zemés
drebéjimo metu ne visuomet pakanka intraveniniy
tirpaly inksty nepakankamumo profilaktikai, reko-
menduojama jvertinti galimo inksty pazeidimo ri-
zika ir taip nors kiek racionaliau koreguoti hipovo-
lemijos apimtis. Jei pirmaja para kraujyje kreatinino
<176,8 pmol/l, LDH<2000 IU ir slapimo raggsties
<356 pmol/l, tminio inksty nepakankamumo rizi-
ka beveik lygi nuliui. Sio tyrimo jautrumas — 96,6
proc., specifiskumas — 95,7 proc. (40). Vertinant
inksty nepakankamumo rizika, svarbus pirmaja para
(kreatinino, LDH, Slapimo raggsties) bei treciaja para
nustatomi (kreatinino, CK, LDH, kalio, $lapimo
rugsties) zymenys.

Hiperkalemija neretai greitai progresuoja ir gali
sukelti Sirdies sustojimag (5, 7, 10, 12, 20, 31, 33,
38).

Hipokalcemija paprastai pasireiskia be simptomuy,
nors gali sukelti grésmingas skilvelines aritmijas bei
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mirtj (7, 10, 15, 31, 33).

Hipovoleminis Sokas (1, 5-7, 15, 33).

Diseminuotos intravazalinés koaguliacijos sindro-
mas (6, 7, 12, 13).

Raumeny guolio ank$tumo sindromas (4, 7, 10,
16, 33). Kartais jis gali bati kartu su raumeny su-
traiskymu, kartais raumeny sutraiskymas gali greitai
pereiti j ji. Netgi vartojamas raumeny sutraiskyma ir
jy guolio ankstuma apibendrinantis terminas — umi-
nis raumany sutraiskymo ankstumo sindromas.

Periferiniy nervy pazeidimas (13, 36).

Infekcinés komplikacijos, netgi sepsis (6, 12—14,
17, 19). Jos daznos dél odos pazeidimy, audiniy
nekrozés, atlieckamuy fasciotomijy, kateteriy naudo-
jimo, gydymo intensyviosios terapijos skyriuose.
Sepsis randasi 14,8—18,9 proc. nukentéjusiyjy (17,
29), zaizdy infekcija — 8,2 proc., plauciy infekcija —
6,4 proc. ligoniy (17).

Ivairios kitos komplikacijos: tminis respiracinio
distreso sindromas (6), dauginis organy disfunkcijos
sindromas (22, 38, 41), aritmijos, Sirdies nepakanka-
mumas (6, 42), psichikos sutrikimai, delyras (6, 13).

Gydymas

Nukentéjusjji kuo grei¢iau butina iStraukti i
griuveésiy arba iS po zemiy. IStraukus nukentéjusij-
ji, jvertinamos ir uztikrinamos gyvybinés funkcijos.
Itin svarbus kvépavimo taky praeinamumas, palan-
ku duoti kvépuoti deguonies (3, 8, 16). Ivertinti
laziy galimybe, organy ir nugaros smegeny pazei-
dimg. Kontroliuoti kraujavima. Timpos ant galtniy
riSamos tik tais atvejais, kai yra gyvybei grésmingas
kraujavimas (1). Jei galima, neduodama valgyti ir
gerti, nes nukentéjusysis gali vemti ir (ar) uzspringti
(5). Stengtis palaikyti nukentéjusiojo normalig kino
temperatiira. Kuo greiciau punktuoti, kateterizuoti
periferines venas, pradéti gydyma skysciais, katete-
rizuoti Slapimo pusle (1, 3, 5, 8, 35). Svarbu malsinti
skausma (1, 10, 31). Dazniausiai vartojami intrave-
niniai opioidai. Skausma lengvina ir ketaminas su
benzodiazepinais ar be jy. Nekrotizavusiy audiniy
ekscizija, amputacija siekiant uzkirsti kelia sutrais-
kymo sindromui, jvykio vietoje jprastai netaikoma
(1). Ivykio epicentre skubiai suformuojami inten-
syviosios terapijos skyriai, kuriuose atlickamos ir
chirurginés intervencijos, sumazina nukentéjusiyjy
mirStamuma, komplikacijy skaiiy ir iSvengiama ga-
ltniy amputacijy (41). Stacionare tokj pacienta stebi
ir gydo keliy specialybiy gydytojai: intensyviosios
terapijos gydytojai, nefrologai, ortopedijos ir plasti-
kos chirurgai, infektologai, psichiatrai (13).

Skysciy terapija itin svarbi. Ji buitina visuo-
met kylancios hipovolemijos korekcijai, tiek hi-
povoleminio Soko profilaktikai arba gydymui,

tiek tminio inksty nepakankamumo profilaktikai.
Skysciy infuzija reikia pradéti kaip galima greiciau.
griuvésiy. Perpilama 1-1,5 1 (10-15 ml/kg/val.)
izotoninio natrio chlorido (NaCl) tirpalo. Ringerio
laktato, Ringerio acetato, Hartmano tirpalai nevar-
tojami, nes jy sudétyje yra kalio. Véliau, hiperna-
tremijai ir hiperchloreminei metabolinei acidozei
iSvengti, las$inama hipotoninio (0,45 proc., reCiau —
net 0,22 proc.) NaCl tirpalas (ar izotoninis NaCl
tirpalas pakaitomis su dekstrozés 5 proc. tirpalu) su
natrio hidrokarbonatu (NaHCO3). Pastarojo pri-
dedama 40-50 mmol/l. NaHCO3, Sarmindamas
slapima (Slapimo pH reikty palaikyti >6,5), didi-
na mioglobino tirpuma ir kartu stabdo mioglobino
ir slapimo ruigsties kaupimasi inksty kanaléliuose,
t. y. aminj inksty nepakankamuma. Pirmaja para
rekomenduojama perpilti 12 1 (500 ml/val.) skysciy
(optimalu — kontroliuojantis centrinj veninj spaudi-
ma) ir palaikyti diureze ne maziau kaip 300 ml/val.
Sarminimas tesiamas iki mioglobinurijos i¥nykimo
(normalios §lapimo spalvos). Sarminant NaHCO?3
daznai reikia pridéti j 4-6 1 i$ visy skiriamy 12 1
skysCiy. Esant pakankamai diurezei, pradedama
forsuota diurezé su manitoliu. Kiekvienam lasi-
namam skys¢iy litrui skiriama 10 g manitolio (20
proc. 50 ml). Per parg skiriama 120 g (1-2 g/kg)
manitolio. Maksimali vaisto dozé — 200 g/d. Esant
anurijai, manitolio neskiriama (1-10, 12, 13, 15,
16, 20, 23, 31, 34, 35, 38, 43-45). Kilpiniai diu-
retikai nerekomenduojami, nes ragstina Slapima
(3). Tokio gydymo privalumai patvirtinti ir ekspe-
rimentu (46).

Jei dél NaHCO3 pertekliaus atsiranda metabo-
liné alkalozé (serumo pH >7,45-7,5) arba slapimo
pH tampa <6,0, skiriama 250-500 mg (5 mg/kg)
boliusu acetazolamido j vena. Sis anglies anhidrazés
inhibitorius didina bikarbonaty iSskyrima su Slapi-
mu, koreguoja metaboline alkaloze ir didina Slapi-
mo pH (5, 7). Korekcijos metu tesiama manitolio
terapija.

Pasireiskus iminiam inksty nepakankamu-
mui, beveik visada reikalingas gydymas hemodia-
lize (5-7, 9, 13). Pagal LR Sveikatos apsaugos mi-
nistro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakyma Nr. V-661,
indikacijos skubiai hemodializei yra: ryskiis kliniki-
niai uremijos pozymiai (ureminé koma, traukuliai);
hipervolemija, pasireiSskianti plauciy ar smegeny
pabrinkimu; biocheminiai kraujo pokyciai (esant
bet kuriam vienam i$ $iy pokyciy) — hiperkalemi-
ja (daugiau kaip 6,5 mmol/l arba jai budingi EKG
poky¢iai); acidozé (standartinis bikarbonatas maziau
kaip 15 mmol/l); hiponatremija (mazesné kaip 120
mmol/1). Pagal galimybes taikomos jvairios dializiy
metodikos, vidutiniskai 13-18 d. Inksty funkcija
dazniausiai visiSkai normalizuojasi (2).
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Hiperkalemija grésminga aritmijomis, ypac
Sirdies sustojimu. Kalio kiekj kraujyje, ypa¢ pirma-
ja para, reikéty tirti 3—4 kartus per diena. Hiper-
kalemija Siek tiek koreguoja besinormalizuojanti
diurezé. Esant rabdomiolizei, insulino su gliukoze
poveikis yra mazai veiksmingas. Ne visuomet dél
hiperfosfatemijos veiksmingi ir kalcio preparatai.
Tuomet hiperkalemijai gydyti efektyvi tik dializé.
Jei ji atidedama, galima bandyti ir beta 2 agonistus,
kalj suriSancias dervas (2, 3, 5-7, 15, 16, 20, 34,
42-44).

Hipokalcemija paprastai nesukelia simptomuy
ir koreguojasi savaime. Esant hipokalcemijos kli-
nikai, skiriama kalcio preparaty. Taciau tai nebuty
palanku, nes kalcis gali salygoti pazeisty raumeny
kalcifikacija. Véliau sveikstant dél tminio inksty
nepakankamumo daliai pacienty elektrolitas iSsiski-
ria i§ pazeisty raumeny ir gali sukelti net simptomi-
ne hiperkalcemija (6, 7, 15).

Hiperfosfatemija (i$ iSsiskirianciy i§ pazeis-
ty raumeny fosfaty) paprastai buna mazesné nei 7
mg/dl. Jei ji rySkesné, vartojami fosfatus surisamieji
vaistai. Vélyvosios rabdomiolizés stadijos metu ga-
lima hipofosfatemija. Jei ji ne mazesné nei 1 mg/dl,
koreguoti jos nereikia (5, 15).

Raumeny guolio anks$tumo sindromas.
Guolio skubiai dekompresijai atliekamos fascioto-
mijos (2, 4, 8, 10, 12, 31, 33). Pavyzdziui, po zemés
drebéjimo Marmaryje (1999) fasciotomijos atliktos
50,5 proc. ligoniy, kuriems diagnozuotas sutrais-
kymo sindromu (323 nukentéjusiems atliktos 397
fasciotomijos). Taciau pasirodé, kad jos patikimai
(p<0,001) didino sepsio rizika, o pastarasis labai
(p<0,0001) didino mirstamumo rizika (33). Fascio-
tomijos grésmingos ir dél kraujavimy pavojaus, to-
dél dabar jos atliekamos isskirtiniais atvejais (33).
Joms lengviau ryztis tais atvejais, kai kartu reikia Sa-
linti ir nekrozavusius raumenis (2, 4, 33). Siuo metu
konservatyvi alternatyva fasciotomijai yra manitolis
(2, 4, 7, 12). Kai jis neveiksmingas, atlieckama fas-
ciotomija. Pazeista galiné laikoma pakelta, bet ne
auksciau Sirdies lygmens. Prireikus galuné ampu-
tuojama (12, 31, 33).

Infekcija. Prasidéjusi infekcija gydoma pagal
mikroby paséliy rezultatus ir sukéléjy jautruma an-
tibiotikams (10, 31, 47). Jei yra atviry zaizdy, pro-
filaktiskai buvo skiriama cefazolino (23), o po uzsi-
tesusio gelbéjimo, hospitalizavimo atvejais — plataus
veikimo antibiotiky (cefalosporinai, makrolidai)

(29). Svarbu nepamirsti stabligés profilaktikos, ne-
kroziniy audiniy paSalinimo (2). Po Zzemés drebé-
jimo Kinijoje (2008) buvo 533 suzeistieji. Infekcija
komplikavosi 79 atvejais (14,8 proc.). Dominavo Sie
sukéléjai: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus haemolyticus, Baumanii, Aerobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa, C tipo grandinés
coccus ir Bacillus aerogenes capsulatus (47). Jy jau-
trumas antibiotikams buvo jprastinis (29).

Hiperbarooksigenoterapija (HBO) (1, 4, 48).
Yra duomeny, kad HBO gerina ligoniy, patyrusiy
raumeny pazeidimus, prognoze. Ta¢iau jos panau-
dojimo galimybés ribotos, nes nelaimiy vietose daz-
niausiai néra HBO jrenginiy.

Prognozé. Zemés drebéjimy, namy griadiy
metu sutraiSkymo sindromas po tiesioginiy traumuy
yra antroji mirties priezastis (12). MirStamumas nuo
sutraiSkymo sindromo siekia 12,4-22 proc. (16, 17).
Ji sudétinga jvertinti, nes truksta tikslios dokumen-
tacijos masiniy suzalojimy atvejais.

Nurodoma (12), kad tik 1999 m. Turkijoje, Mar-
mario vietovéje jvykusio zemés drebéjimo metu su-
zalojimai buvo pakankamai tiksliai aprasyti. Mirsta-
mumas ¢ia buvo 15,2 proc. MirStamumo rodikliams
jtakos turi rabdomiolizé ir kiti patiriami terminiai,
inhaliaciniai, cheminiai nudegimai (5), ypa¢ pagal-
bos organizacija, auky evakuacijos greitis, vietiniy
mediky komandy patirtis, tarptautinés pagalbos ap-
imtis, laiku skiriama adekvati skysciy terapija (18,
21, 49).

Per pirmasias 2—4 dienas pagrindiné mirties prie-
zastis yra hipovoleminis Sokas (4, 5, 16), antroji —
hiperkalemija (4-7). MirStamuma labai (p<0,001)
didina prisidéjes tminis inksty nepakankamumas
(4, 6), nepriklausomai nuo to, ar pacientui buvo rei-
kalingos hemodializés, ar ne. MirStamumas, esant
tminiam inksty nepakankamumui, labai priklauso
nuo dializiy prieinamumo. Antrojo pasaulinio karo
Koréjos konflikto metu, kai jos netaikytos, mirsta-
mumas sieké 84-91 proc. (5). Vietnamo karo metu
ir véliau, jdiegus gydyma dializémis, mirstamumas
sumazéjo iki 50-70 proc. (16, 17), 50 proc. (5, 13),
net iki 19-40 proc. (7, 10, 50). Atsiradus neSioja-
miesiems dializés aparatams ir juos pritaikius, 1999
m. Marmario zemés drebéjimo metu mirStamumas
sumazéjo iki 19-20 proc. (5, 9, 50), 2003 m. Ira-
ne zemeés drebéjimo metu — iki 15 proc. Prisidéju-
si infekcija sutraiSkymo sindromo metu patikimai
(p<0,0001) (17, 33) didina mirStamuma (19). Sepsio
atveju jis siekia 27,3 proc. (17).
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Summary. Crush injury is defined as compression of extremities or other parts of the body that causes
muscle breakdown (traumatic rthabdomyolysis). Systemic consequences of crush injuries are as follows:
rhabdomyolysis, electrolyte and acid-base abnormalities, hypovolemia, and acute renal failure. Crush inju-
ries are important injuries in disaster situations: earthquakes, hurricanes, mining and road traffic accidents,
war, collapse of buildings, etc. In this review article, there are discussed about epidemiology of crush
syndrome, risk factors, pathophysiology (mechanisms of muscle cell injury, release of substances from in-
jured muscles, other consequences of reperfusion), clinical features, differential diagnosis, investigations,
complications (acute renal failure, hypovolemic shock, hyperkalemia, infection, compartment syndrome),
approach to treatment (adequate rehydration, a forced mannitol-alkaline diuresis, intravenous fluids, mana-
gement of hyperkalemia, wound care, hyperbaric oxygen,
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