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Istoric

®» 1910 - cea maiveche descriere a sindromului de
strivire, cand s-a raportat rabdomiolizd asociatd de
mialgii, pierderea fortei musculare si urina de
culoare maro inchis, simptome observate |la
victimele cutremurului din Sicilia, in 1209.
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» 1941 - Bywaters si Beall, in Marea Britanie, au folosit
pentru prima data termenul de "crush syndrome™
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Fig. 1 Annual publication in the literature on
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= Sindromul de strivire a fost apoi descris In
numeroase relatari, cel mai frecvent dupad
dezastre naturale cum ar fi cutremurele,
dupad ce cladirile s-au prabusit In urma
exploziilor, in razboaie, In urma unor
incidente industriale, cum ar fi accidentele
miniere, si In accidentele rutiere.
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Definitii

» Rabdomioliza este un sindrom cauzat de o leziune a muschilor
scheletici si mplica eliberarea componentelor celulare musculare
potential toxice si electrolitilor in sistemul circulator.

= Ranile prin strivire (crush injury) reprezintd comprimarea
extremitatilor sau a altor parti ale corpului care provoaca leziuni
musculare si/sau tulburari neurologice in zonele afectate ale
corpului. De obicei zonele afectate ale corpului includ membrele
inferioare (74%), membrele superioare (10%) si frunchi (9%).

= Sindromul de strivire (crush syndrome) defineste totalitatea
manifestarilor sistemice secundare rabdomiolizei consecutive unui
traumatism prin strivire a musculaturii — rabdomioliza fraumatica.




Sindromul de strivire presupune existenta a 3 factori:

»mplicarea musculaturii;
»compresia prelungita (de obicei 4-6 ore, dar posibil si 0 ora);
= compromiterea circulatiei locale.




Fiziopatologie

» Comprimarea directa a musculaturii care duce la un sindrom de
strivire local este cel mai frecvent mecanism de rabdomioliza

tfraumatica.

®» Compresia provoaca ischemie musculara, deoarece presiunea din
tesut se ridica la un nivel care depadseste presiunea de perfuzie

capilara.

Cand compresia este indepartata, tesutul muscular este reperfuzat
(sindrom de reperfuzie).

» |[schemia musculara urmata de reperfuzie reprezinta mecanismul
fiziopatologic fundamental al rabdomiolizei.



= Datorita compresiunii si compromiterii circulatiel locale in sindromul
de strivire apare ischemia zonei anatomice respective si virarea la
un metabolism anaerob, degradarea glucozei oprindu-se la acid
lactic, absenta oxigenului nemaifacand posibila degradarea
acestuia pdna la acid piruvic.

= |n absenta oxigenului fosforilarea oxidativd mitocondriald devine
deficitara si nivelurile citoplasmatice si mitocondriale ale ATP-ului
scad, paralel cu cresterea acidului lactic.




» Fpuizarea ATP-ului, care pare sa fie rezultatul final in cele mai multe

cauze de rabdomiolizd, duce la disfunctia pompelor Na/K-ATPaza si
Ca?*-ATPazd.
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» Acumularea intracelulard de Na* atrage clorul si apain celule,
producdndu-se edemul celular, conducdnd in acelasi timp si la
cresterea concenftratiei Ca?* intracelular. Acest exces de calciu
creste activitatea enzimelor proteolitice infracelulare care
degradeaza celulele musculare.

» Distrugerea membranelor celulare poate fi realizata si mecanic,
datorita strivirii.

» Celulele lizate elibereaza mediatori inflamatori care determind
agregarea plachetard, vasoconstrictie si cresterea permeabilitatii

vasculare care conduc mai departe la edem si scaderea perfuziel
tisulare.

» Odata cu degradarea miocitelor cantitati mari de potasiu,
aldolaza, fosfati, mioglobind, creatinkinaza, lactatdehidrogenaza,
aspartat-fransaminaza si urat infra in circulatie.




Reperfuzia tesuturilor ischemice dupa eliberarea victimelor sau
restabilirea continuitatii arborelui vascular duce la aparifia
sindromului de reperfuzie.

Neutrofilele atacad tesuturile reperfuzate prin eliberarea de enzime
proteolitice.

Aportul masiv de O, la nivelul muschiului ischemic induce o
productie crescuta de radicali liberi cu cresterea efectelor toxice.

Datorita cresterii permeabilitatii vasculare cantitati mari de lichid
Infravascular pot fi sechestrate la nivelul extremitatii afectate, fapt
ce duce |la aparifia hipovolemiei.



Manifestarile sistemice

Manifestarile sistemice ale rabdomiolizeil, cauzate de hipovolemie si
expunerea |la toxine, reprezintd componentele sindromului de strivire.

Acestea sunt reprezentate de:

» diselectrolitemii,
» qcidoza metabolicad,
»CID,

»nsuficienta renald acuta.




Hipovolemia

» Hipovolemia este adesea prima manifestare a sindromului de
strivire.

Trecerea lichidului intravascular in spafiul extracelular creeaza un efect
de “spatiu lll”, iar pe masura ce lichidele se pierd din circulatie
apare hipovolemia si socul hemodinamic. Pe [Gnga pierderile de
masa circulanta pierdute datoritd edemelor, sindromul de strivire se
poate insoti si de leziuni deschise ale vaselor cu pierderi masive de
sange.

» Hipovolemia poate potenta insuficienta renala si instabilitatea
cardiaca.

In cazurile cu injurie mare se poate acumulain “spatiul lIlI” volumul
circulant al unui pacient de 75 Kg.

» Oda a confirmat ca, la pacientii cu sindrom de strivire, socul
hipovolemic a fost principala cauza de mortalitate in primele 4 zile.



Hiperpotasemio

» Hiperpotasemia si cardiotoxicitatea asociata acesteia a fost a
doua cauzad de mortalitate in primele zile dupad strivire.

» Cele mai mari cantitati de potasiu sunt stocate in musculatura
scheletfica. Cand acesta este eliberat rinichii nu pot excreta o
cantitate atat de mare chiar in conditille In care funcftia renala este
normala.

®» Hiperpotasemia si acidoza metabolica care se dezvoltain
sindromul de strivire predispun la aparitia aritmiilor, put@ndu-se
ajunge la stop cardiac in mai putin de o ora de la indepartarea
compresiel.



Hipocalcemia

» Hipocalcemia ce apare datoritd frecerii ionilor de Ca?* in tesuturile
afectate, iIn combinatie cu hiperpotasemia si acidoza metabolica,
creste riscul aparitiei complicatiilor cardiace.

» Hiperfosfatemia aparuta ca urmare a eliberarii fosfatului din celulele
lizate poate agrava hipocalcemia.




AcCidozo

®» Proteinele care contin sulf, eliberate in cantitati mari, pot duce Ia
acumulari de hidrogen si sulfati care depdsesc mecanismele
excretorii renale, rezultdnd o acidozd cu gaurd anionicd crescuiq,
care poate fi severa.

» Alfe cauze ale acidozei datoritd rabdomiolizel includ acidoza
lactica, datoratd ischemiei si acidoza uremica.




Insuficienta renald acuta

La momentul actual, majoritatea autorilor considera ca irei
mecanisme sunt implicate In dezvoltarea insuficientei renale acute la

pacientii cu rabdomioliza:

»scaderea perfuziei renale;

»formarea de precipitate de mioglobind si acid uric ce determind
obstructia tubularg;

»cfectul foxic direct al mioglobinei asupra tubulilor renali.




Scaderea perfuziei renale rezultd datorita:

» hipovolemiei inerente in sindromul de strivire,

= stimularii sistemului nervos simpatic si a axei renind-angiotensing-
aldosteron

®vasoconstrictiei renale aparute In prezenta mioglobinel.

Vasoconstrictoarele eliberate de prezenta mioglobinei includ factorul
de activare plachetar (PAF) si endotelina-1.




» Formarea de precipitate de mioglobind si obstructia fubulara apar
la pacientii cu un pH urinar acid si la concentrafii crescute ale
mioglobinei in tubii renali. Mioglobina reactioneazd cu proteina
Tamm-Horsfell formdnd un complex ce precipitd si duce |la
obstructia fubulara.

» Mioglobina pare sa nu aibd un efect nefrotoxic marcat decat in
prezenta unui pH acid al urinii.

= |n mediu acid mioglobina se separd in proteind si fragmente
ferihematice. Oxigenul molecular poate initia oxidarea oxidului
feros (Fe?*) la oxid feric (Fe3*) astfel generdnd radicali hidroxil si
iInhibdnd actiunea factorilor vasodilatatori pe vasele renale.
Gruparea hem poate promova peroxidarea lipidelor, ducand la
injurii celulare.

» Astfel, hemul si fierul sunt mediatorii afectarii tubilor renali.




Tablou clinic

Imediat dupa descarcerarea victimelor putem intaini:

»semne vitale stabile;
®victime constiente dacd nu exista frauma cranianag;
= amorteli ale membrelor afectate;

»paralizie flascad a membrelor afectate;

»pierderea sensibilitatii senzoriale, mai ales pentru durere si atingere;

®»7one erifematoase ce delimiteaza cu exactitate arile de
compresiune;

»farad edeme ale membrelor inifial.




Tablou clinic

Dupad cdteva ore pot sa apara:

® hipovolemie si soc hemodinamic;
» cardiotoxicitate datoratd hiperpotasemiei;

» o cidozd metabolicd:;

= oligurie, mioglobinurie;

»insuficientd renald acuta — inifial prerenalda apoi renalqg;
» paralizie senzitivo-motorie ale membrelor afectate;
»cdem evident al masei musculare afectate;

»sindrom de compartiment;

»formarea de flictene la nivelul zonelor eritematoase.




Tablou clinic

In evolutie se mai pot intalni:

» hemodilutie;

» crestere in greutate cu sechestrare de fluide in spatiul extracelular;
= ARDS;

» CID;

= SIRS;

®» Sepsis.




Paraclinic

» cresterea creatinkinazei serice, mai ale CK-MM, este cel mai fidel
test al necroziei musculare.

Creatinkinaza serica incepe sa creasca la aproximativ 2 pdna la 12
ore dupa injurie atingand virful maximin 1 pana la 3 zile, dupa care
Incepe sa scada la 3-5 zile dupa ce injuria musculara inceteaza.

» O valoare a CK peste 1000 Ul/I, asociata cu semne clinice, este
sugestiva pentru sindromul de strivire.

» Defterminarea mioglobinei serice si urinare nu este un indicator fidel
pentru stabilirea diagnosticului de rabdomioliza.

Mioglobina este excretata prin urind cdnd valorile serice depasesc 1,5
mg/dl. Colorarea bruna a urinii apare atunci cand mioglobina
urinara depaseste 100 mg/dl.



Criterii de diagnostic

Concluziondnd, criteriile de diagnostic pentru sindromul de strivire sunt:

®|eziuni prin strivire ale unei mase mari de muschi scheleftici, pentru cel
putin 60 de minute;

®» ofectarea senzitivo-motorie a membrului tfraumatizat, care ulterior
devine tfumefiat, in tensiune;

= Mmioglobinurie;

= CK > 1000 Ul/I;

» qfectare renalad: oligurie, cresterea ureei, creatininel;
®hiperpotasemie;

= hipocalcemie.




Managementul sindromulul de strivire

®» Prevenirea complicatiilor sistemice si renale ale sindromului de
strivire necesita o terapie viguroasq, initiatd cat mai precoce,
preferabil inca de la locul accidentului, inainte de descarcerare.

» | alocul accidentului siguranta trebuie sa fie prima prioritate,
aceasta cu atat mai mult cu cat in situatile care au dus la victime
cu sindrom de strivire exista pericolul de caderi de resturi sau chiar
de prabusiri ale cladirilor.

» Dupd examenul clinic rapid cu evaluarea leziunilor si sustinerea
functiilor vitale, la pacientii cu suspiciune de sindrom de strivire,
terapia cu fluide este prima alegere deoarece dezvoltarea socului
hipovolemic si insuficienta renald acuta pot fi prevenite prinir-o
reechilibrare volemica initiata cat mai precoce.




Managementul sindromulul de strivire

= Solutiile saline izotone (NaCl 0,9%) se administreaza la o rata de 1,5
|/ora. Crescand volumul intfravascular creste si filiratul glomerular si
astfel are loc dilutia mioglobinei si a altor nefrotoxine aparute
datorita injuriei musculare.

» Obiectivul este obtinerea unui debitf urinar de 2 ml/kg/h.

= [n momentul cand pacientul ajunge la spital solutiile saline pot fi
alternate cu glucoza 5% pentru a preveni hipersodemia.



Managementul sindromulul de strivire

» Alcalinizarea urinii cu bicarbonat de sodiu pentru prevenirea
dezvoltarii insuficientei renale acute este sustinutd de numeroase
studii pe animale, de prezentari de cazuri si de studii clinice
retrospective.

» Scopul fratamentului este mentinerea unui pH urinar mai mare de
6,5.

» Aparifia unei alcaloze metabolice trebuie evitatd, pH sanguin
netrebuind sa depdseasca 7,45.



Managementul sindromulul de strivire

» Administrarea de Manitol (1g/kgcorp) este benefica deoarece
instituie o diurezd osmoticd ce provoaca o dilutie tubulara si
Impiedica precipitarea mioglobinei in tubi.

» Totodata Manitolul creeaza un gradient de presiune, datorita
efectului osmotic, ce aduce lichidele acumulate Tn musculatura

lezatd inapoi in circulatie si are un efect antioxidant pe ionii hidroxil,
protejand astfel rinichii.




Managementul sindromulul de strivire

= |n ciuda resuscitdrii volemice adecvate si a prevenirii
efectelor mioglobinei asupra tubilor renali, pdnad la 40%
din‘pacientii cu sindrom de strivire dezvoltd insuficientd
renald acuta si necesita hemodializa.

» Herhodializa sau hemofiltrarea contfinud prezinta
antajul ca este indicata la pacientii instablli
emodinamic.




= |n general pacientii cu sindrom de strivire sunt pacienti
politraumatizati, pe I&Gnga strivirea musculaturii striate existand si alte
leziuni, in special toracice.

» Astfel, in afard de managementul sindromului de strivire, toate
protocoalele pentru pacientii politraumatizati frebuie aplicate.
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