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Tourniquet syndrome

MUDr. Josef Grym, MUDr. Petr Mylek
Pediatrické oddéleni SZZ Krnov

Autofi popisuji 4,5mési¢niho kojence s pét dn(i se vyvijejici nekrézou 2. prstu levé nohy s naslednymi sekundarnimi zanétlivymi zmé-
pri¢inou strangulace byl cirkularné obtoceny vlas, ktery se podafilo inicidlné uvolnit a postupné zcela odstranit. Rozsah lokalnich
zmén hrozil rizikem amputace distalniho ¢lanku prstu. Po odstranéni vlasu doslo k postupnému hojeni, které viak bylo prolongované
s rezidudInimi zménami.

Kli¢ova slova: strangulace prstu vlasem, strangulacni ryha, ischemie, nekréza, uvolnéni strangulace.

Tourniquet syndrome

The authors describe a 4.5-month-old infant with necrosis of the second left toe developing for five days with subsequent secondary
inflammatory changes. The general condition of the infant was good. It was only the presence of a strangulation line that led to a tho-
rough search for the cause of the changes. The hidden cause of the strangulation was a hair wound around; it was loosened first and
then removed completely. Due to the extent of local changes, there was a risk of amputation of the distal portion of the toe. After the

hair had been removed, gradual healing occurred which, however, was prolonged and with residual changes.

Key words: hair strangulation of a toe, strangulation line, ischaemia, necrosis, release from strangulation.

Uvod

K nejcastejsim pficindm morbidity détf pa-
tii drazy, jejichz formy a mechanizmy mohou
byt rozmanité. Mezi méné ¢asté a zndmé Urazy,
prevédzné utlého véku, patfi ,tourniquet syn-
drome”- strangulace prst0 ¢i rlznych vycnélkl
a vychlipek téla vlasem nebo niti. Poprvé byl stav
popsan pfed 400 lety (1) a provazi ho povést
relativné ¢astého (2, 3), ale malo publikovaného
poskozeni (3, 4).

ProtoZe zejména nase literatura je na zpravy
o tomto poskozeni velmi chudd, dovolujeme si
stav pfipomenout vlastni kazuistikou.

Kazuistika

CtyFiaptlmeésieni chlapec byl k hospitalizaci
odeslan chirurgem pro pocinajici nekrézu distdl-
niho ¢lanku 2. prstu levé nohy se sekundarnimi
zanétlivymi zménami.

Vrodinné anamnéze — svobodna matka,
rodina bez zatéZe, v osobni anamnéze porod
ve 36. tydnu, porodni hmotnost 26004, ¢asna
adaptace fyziologicka (az na ikterus vyZzadujicf
kratce fototerapii), kojeny byl jen tyden, dale
uméld vyziva, ockovan radné, nemocny dosud
nebyl, dostava vitamin D v kapkach. V okolf
se nevyskytuje zadny infekt, v poslednim tydnu
byl chlapec trvale pouze v péc¢i matky.

Pét dnd pred pfijetim si matka pfi vecernim
koupani vsimla mirného zarudnuti 2. prstu levé
nohy, v dalsich dnech se barva zménila na tma-
vocervenou, 3 dny pfed pfijetim byl patrny vy-
razny otok prstu fialové barvy. Podle sdéleni
matky byl chlapec klidny, nereagoval bolestivé

(?) a nemél teplotu. Teprve 5. den vyvoje pri-
znakd (?!) navstivila matka s ditétem svou é-
karku, kterd doporucila osetfeni na chirurgické
ambulanci.

Chirurg pfi vysetfeni konstatoval otok 2. prstu
levé nohy s fialovym zbarvenim distalnf ¢asti,
kranidlné byla patrnd pricna linie — strangulace,
v meziprsti hnisava sekrece a v okoli ,medové”
krusty. Na spodiné strangulacni ryhy nasel vlas,
ktery prerusil a snaZil se odstranit alespon je-
ho ¢ast, dale proved! toaletu a dezinfekci rany.
(Rovnéz na 3. prstu ndznak strangulace vlasem,
ten byl odstranén, bez ischemickych zmén.) Nalez
zhodnotil jako pocinajici nekrézu az gangrénu
distalniho ¢lanku 2. prstu po déletrvajici stran-
gulaci vlasem. Doporucil analgetizaci, aplikaci
antibiotik a dalsi kontroly, kdy nevyloucil nutnost
nasledné amputace distalniho ¢lanku prstu.

Objektivné pfi prijeti byl chlapec eutroficky
(hmotnost 59809, délka 63cm) se zndmkami
lehké psychomotorické retardace a s nizsi Urovnf
hygieny, byla patrna vyraznéjsi seborea vlasaté
¢asti hlavy, intertrigo perianaini a axildrni, ostatnf
fyzikdIni ndlez byl vcelku fyziologicky. Druhy
a treti prst levé nohy kryty obvazem, ostatni
prsty byly rizové, dobfe prokrvené, nehty mirné
prerostlé, ¢astecné deformované.

Laboratorni ndlezy nevykazovaly zfetelnou
patologii — FW 12 mm/hod., hemoglobin 108 g/I,
hematokrit 0,30, leukocyty 11,7 x 10%I, trombo-
cyty 404 x10%1, z biochemickych parametrd
pouze lehka elevace AST 0,53 ykat/I, CRP T mag/I,
I-6 2,5yg/l, moc¢ a sediment s normalnim na-
lezem.
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Podali jsme Augmentin i.v, analgetika a za-
jistili elevaci postizené koncetiny, celkovy stav
ditéte byl i nadale dobry. Obden byly provadény
chirurgické kontroly a prevazy, vyvoj lokdlniho
nélezu ukazuji obrazky 1-5. Po 3 dnech zacalo
lividni zbarveni ustupovat, ale otok trval, 6. den
hyperémie regredovala, strangulacni ryha pretrva-
vala, po odloucent krust byly patrné drobné koznf
defekty, které epitelizovaly, avsak teprve 8. den
od uvolnénf strangulace chirurg mohl konstato-
vat, Ze amputace nebude nutnd. Bylo zahajeno
otevrené osetrovani (antiseptické koupele, mast-
ny tyl, antiseptické, antibiotické a vazoprotektivni
masti a krémy apod.). Pfes relativné pfiznivy vyvoj
viak jesté 17.den byly z vyplhuijici se strangulaéni
ryhy odstranény zbytky vlasu a jesté v tento den
byl kapildrni ndvrat 5 vtefin ().

Obrdzek 1. 2. den - patrnd strangula¢ni ryha po
celém obvodu 2. prstu se sekundarnimi zanétli-
vymi krustami na medidlni plose 2. prstu, fialové
zbarveni kize distdlné od strangulace, vyrazny
edém celého prstu
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Obrdzek 2. 4. den - pretrvavajici hluboka strangu-
la¢niryha s hyperemickym lemem a proximalnim
sifenim erytému, intenzivni tmavé modré zbarvent
klze, pretrvavajici edém celého prstu

Se ¢tyftydennim odstupem od strangulace
pri ambulantni kontrole se prst funkené jevil

prakticky v normé s ndznakem drobné keloidni
jizvy v misté plvodni strangulace a pretrvavaji-
cfm mirnym otokem celého prstu (patrné z po-
skozeni lymfatické drendze ¢i mikrocirkulace)
(obrézek 6).

Setfeni okolnostf vzniku poskozenf prostred-
nictvim socialni sluzby a policie neprokazalo
cizi zavinén.

Diskuze

Syndrom strangulace rznych ¢asti téla vla-
sem nebo nitf ma fadu synonym — Tourniquet
syndrome, Hair-thread tourniquet syndrome,
Toe tourniquet syndrome, Acquired constric-
tion ring syndrome apod. (1, 3, 4, 5). Jde o cir-
kuldrni strangulaci prstu nebo vychlipky téla
vlasem ¢i vlidknem s prolongovanou ischemif
a naslednou nekrézou. Postizeny mohou byt
prsty koncetin dolnich (43 %), hornich (24 %),
genital (penis, labia, clitoris) (33 %), ojedinéle
uvula (3,4). Strangulace vlasem je ¢astéjsi na prs-
tech nohou, textilnimi vidkny na rukou. Postizeni
byvaji nej¢asteji kojenci do 4 mésicl, popsan je
vsak i vyskyt u starsich déti, zejména s mental-
nim defektem. Rozsah postizeni mize kolisat
od pfechodné ischemie az po Uplnou nekrézu
s autoamputaci.

Obraz byl poprvé popsan jiz v roce 1612
(strangulace pyje), poté znovu v roce 1832, v sou-
¢asnosti jsou zpravy o vyskytu kontroverzni —
od popisu coby bézného a banélniho drazu (2)
az po popis zavaznych dlsledkd (3, 4). Celkovy
pocet v literatufe popsanych pfipadd je odha-
dovén na sto (1, 3,4), nicméné s pfedpokladem,
Ze vyskyt je mnohem castéjsi, nez Ize usuzovat
z poctu publikaci (2).

Etiologicky jde u kojencli nejcastéji o Urazo-
vy déj (omotani vlasu pfi koupeli, vidkna z rukavic
¢i ponozky), u ¢asti starsich déti pfi postizenf

Obrdzek 3. 6. den - lila zbarveni distélné, na
medidlni plose ulpiva suchd krusta, pretrvava edém,
strangulacniryha s hyperemickym lemem, erytém
se naddle sifi proximalnim smérem

genitdlu je pravdépodobnd automanipulace
¢i autoagrese, mala ¢ast piipadd maze spadat

do kategorie tyrani ditéte ¢i Munchausenova
syndromu v zastoupeni (1, 3, 4, 5).

Pfi Urazovém mechanizmu dochazi vet-
sinou k omotdni prstu vliasem (téméf vzdy
pfi koupeli), vétsinou v misté preformované
kozni ryhy. Nalez matcina vlasu na pokozce
ditéte je sice pomérné castym jevem, v teplé
vodé se viak vlas stadvd mimoradné vlacnym
a flexibilnim a snadno se omoté kolem prst(
(nejcastéji byva postiZzen 3. prst na noze). Po za-
schnuti se vlas za¢ne svrastovat a zkracovat
a pfi cirkumferentnim obtoceni ma narlstajici
strangula¢nf efekt, potencovany otokem a dal-
simi zménami (viz dale). Predisponujicim mo-
mentem muze byt pfechodné zvysend ztrata
vlast u matky v prvnich tydnech a mésicich
po porodu (3).

Patofyziologicky dochdzi pfi cirkuldrnf stran-
gulaci k otoku distalni ¢asti pod zaskrcenim.
Oblast je vymezena typickou cirkuldrni ryhou
a erytémem postizené oblasti, periferné do-
chézi k poruseni vendzni a lymfatické drenaze,
dalsimu otoku a zanétu. Postupné klesa arteridIni
zasobeni a prolongovana ischemie vede k po-
skozeni tkédné (veetné kosti), mnohdy az k ne-
kroze s moznou autoamputaci (5). Probihajicf
nekrobiotické zmény na rozhrani mezi nekrézou
a zdravou tkanf vedou k demarkacnimu zénétu
rovnéz proximalné od strangulacni ryhy. Pfiin-
fekci maze dojit k impetiginizaci okolf ¢i vyvoji
gangrény.

Diagnostika je klinickd, ale ne zcela snad-
nd, nebot vlas vétsinou zcela zmizi na spodine
strangulacni ryhy. Podobné zmény by mohly
byt zplsobeny amnidlnimi pruhy (4), jinymi
zanéty (flegmdna, paronychium, panaricium)
a Urazy, nicméné strangulacni ryha je typickd
praveé pro tento syndrom. Ryha ale nemusi byt
vzdy zcela zfetelnd anebo mize byt vzacne
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Obrdzek 4. 8. den - distalni ¢lanek vitalni, obraz
distalné od ryhy mitigovan krustami, otok trva, erytém
proximalné i distdlné od strangulacni ryhy

Obrdzek 5. 17.den - distalni ¢lanek rdzovy, strangu-
lacni ryha mélkd, bez hyperémie, stéle edém prstu

Obrdzek 6. Odstup 4 tydnl od ukonceni hospitali-
zace (cca 7 tydnliod uvolnéni strangulacel) — znamky
restitu¢nich jizevnatych zmén v misté plvodni
strangulacni ryhy, normalni prokrveni distdlniho
¢lanku, barva kdize na prstu totozna se zbarvenim
ostatni kéize nohy, rezidudlni edém (fibrotické
zmény, porucha lymfatické drenaze?)

mitigovana impetiginizaci ¢i reepitelizaci (3).
Zaludnost stavu tkvi rovnéz v moznosti bez-
bolestného vyvoje u postupujici ischemizace,
i kdyz vétsina déti jevi neklid, nepokoj a zvyse-
nou drazdivost. Pfi Uvaze o typu zanétu mUze
|ékafe zmylit i zarudnuti proximalné od ryhy.
Podrobnéjsi vysetfeni mnohdy umozni az cel-
kové anestezie (3).

Pomoc spociva v promptnim odstranéni
strangulace, coz nenf vzdy jednoduché, vzhle-
dem k otoku v okoli strangula¢nf ryhy. Lohana



doporucuje celkovou anestezii, kterd dovoli ne-
jen podrobné lokéIni vysetfen, ale také pifpadné
odstranénf vlasu (3). Pfi nemoznosti strangulaci
uvolnit navrhuji néktefi autofi provedenf kratké
hluboké dorzaIni incize v podélné ose prstu
az na kost (napfi¢ v misté predpokladaného
strangulacniho vldkna) k uvolnéni zaskrcenf
a zlepseni obéhovych pomérd (3, 5). Po ode-
znéni otoku je tfeba zbytky Skrtictho materidlu
postupné odstranit. Sekundarni zmény se ose-
truji podle béznych zasad, doba restituce mize
byt pomérné dlouha.

Prevenci a profylaxi je kazdodennfi kontrola
celého téla kojence zvl&sté po koupani, pfi po-
psaném obrazu pak musf pediatfi na uvedeny
mechanizmus postizeni myslet.

Zaveér

Strangulace &astf téla vliasem ¢i vidknem ji-
ného plvodu predstavuje zejména u kojenct
potencidlné nebezpecny stav, ktery véas nerozpo-
znan a nelécen hrozi nekrézou az autoamputact
postizené ¢asti, nejCastéji prstu. Predisponujicim
veékem je prvni plirok Zivota, etiopatogenetickym
Cinitelem nejcastéji obtocent prstu vlasem mat-
ky pfi koupeli. Diagnostika nemusi byt snadn4,
vcasné rozpoznani je viak nutné, casto v celkové
anestezii. Resenim je promptni uvolnéni strangu-
lace, coz se mnohdy neobejde bez chirurgické
intervence. PfevaZuje Urazova etiologie, vzacné je
tfeba v nékterych pifpadech patrat po zndmkach
tyrdni, automutilace ¢i rysech Munchausenova
syndromu v zastoupen.
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