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Sinonimi

Nel corso degli anni sono state identificati diversi
sinonimi della sindrome da schiacciamento:

* Crush Syndrome

e Sindrome da Rivascolarizzazione

Le caratteristiche fisiopatologiche e cliniche sono le medesime
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Definizione

I’insieme di manifestazioni sistemiche che si verificano
come conseguenza di un’esteso danno muscolare e necrost
cellulare e successiva rivascolarizzazione
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La prima descrizione medica della sindrome risale alla prima decade del
novecento, da parte di autort tedeschi, e I'identificazione dei meccanismi

fisiopatologict si deve a Bywaters e Beall, che nel 1941 descrissero con precisio
la sindrome 1n vittime di bombardamenti su Londra.

Nei loro studi pubblicati in quegli anni
identificarono la mioglobina come la sostanza
responsabile dell'insufficienza renale che
tipicamente complica tale sindrome

Casistica bellica rimase invariata fino alla guerra
del Vietnam, quando st ¢ assistito ad un
decremento, conseguente, soprattutto alle piu
rapide evacuazioni

-Bywaters, E. G. L., and Beall, D.: Crush Injuries with Impairment of Renal Function.

Brit. Med. Jour., 1, 427—432, March 22, 1941.

‘Beall, D., Bywaters, E. G. L., Belsey, R. H. R,, and Miles, J. A. R.: Crush Injury

with Renal Failure. Brit. Med. Jour., 1, 432-434, March 22, 1041.
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THE UNIFORM PRODUCTION OF EXPERIMENTAL SHOCK BY
CRUSH INJURY: POSSIBLE RELATIONSHIP TO
CLINICAL CRUSH SYNDROME

GeorgE W. Duncan,* M.D., aANp ALFRED BraLock, M.D.
BaLTiMoRE, Mb.
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RABDOMIOLISI

Prima descrizione ¢ rintracciabile nella Bibbia, piu
precisamente nel libro dell’Esodo, in cui ¢ descritta una
“piaga” di cui avrebbe sofferto il popolo Ebraico dopo un
abbondante consumo di quaglie catturate durante ’esodo
dall’Egitto. La descrizione puod condurre ad un quadro di
rabdomiolisi, ed ¢ oggi noto che le quaglie, durante la
migrazione di primavera, possono consumare abbondanti
quantita di cicuta , la cui tossina detta Cicutossina causa
appunto convulsioni e Rabdomiolisi

Caratterizzata dalla rottura e dalla necrosi delle miofibre, con rilascio nel circolo e

nello spazio extracellulare dei costituenti intracellulari

Quadro varia da una semplice elevazione dei valori plasmatict di creatin

fostochinasi (CPK) fino a condiziont di elevazione massiva det livelli enzimatict,

associata ad insufficienza renale acuta
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Sindrome da schiacciamento

RABDOMIOLIST

Trauma muscolare diretto rimane la causa piu frequente, ma la
sindrome riconosce quattro principali caratteristiche dirette:

1 Trauma diretto e compressione ( incidenti stradali, terremoti...)
2 Eccessiva attivita muscolare

3 Difetti enzimatici ereditari

4 Altre cause mediche
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Stndrome da schiacciamento

Consegnenze

Il problema immediato che minaccia la vita del paziente ¢ costituito:

* dalla ipovolemia da travaso di liquidi nell'arto - distretto ischemico

* dall' acidosi dovuta al passaggio in circolo di metaboliti provenienti dai tessuti

ipossict e lest dallo schiacciamento

La combinazione di questi due fattori puo provocare 1'esito letale nel giro

di poche ore
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Sindrome da schiacciamento

[entita del danno dipende da:

* Entita della forza che provoca il danno
* Durata dell’azione compressiva
* Ritardo nella rimozione della agente compressivo

e Mancato soccorso medico immediato
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Sndrome da schiacciamento

Fisiopatologia

* Distruzione delle strutture cellulari (soprattutto muscolari)
* Edema e stravaso di liquidi

* Ipercapnia tissutale

e Rilascio di sostanze tossiche

e Manifestazioni sistemiche

e Sindrome da rivascolarizzazione vera
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Sindrome da schiacciamento

Manifestaziont sistemiche

* Arto molto edematoso, cute tesa-lucida, contrattura lignea
*JRA da mioglobina
*Iperpotassiemia con gravi turbe del ritmo

eSofferenza celebrale
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Sndrome da schiacciamento

Cause

* Esplosiont
e Calamita naturali

e Crollo di edifict
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Sindrome da schiacciamento

Mortalita

Immediata

Precoce

Tardiva
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Sindrome da schiacciamento

Pre-ospedaliero
Trattamento

Ospedaliero
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Sindrome da schiacciamento

* In uno studio su 6.700 soggetti ricoverati dopo un terremoto giapponese, 375
avevano avuto una Sindrome da Schiacciamento e la mortalita ¢ circa doppia rispetto

a quella dei traumi in generale

* La maggior parte det soggetti con sindrome da schiacciamento vera muoiono net

primi 2/3 giorni a causa di gravi aritmie o insufficienza renale acuta

ecesso/pegoioramento puo avvenire all’1 ovviso anche senza evidenti
e J1 d iorament nire all’itmprovvi nch nz identi

manifestazioni cliniche obbiettive
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Extra-ospedaliero

1l cardine del trattamento medico e’ I'idratazione precoce ed agoressiva.
p g8

Precoce:

- Acceso venoso deve essere posizionato non appena il paziente €’ accessibile al team di
soccorso, e I'idratazione iniziata appena possibile.

- D’estrinsecazione in molti casi richiede ore, il percorso fisiopatologico che conduce
all'tpovolemia inizia immediatamente al momento del trauma

-1l ritardo dell’inizio della fluidoterapia aumenta il rischio di insufficienza renale acuta.

Addirittura se inziata dopo 6-12 ore dal trauma puo’ essere completamente inefficace nella
prevenzione dell'insufficienza renale stessa..

Nel lavoro di Better 1997, ¢’ evidenziato come la fluidoterapia precoce puo’ addirittura
azzerare la percentuale di insufficienze renali.

Va tenuto inoltre presente che il momento stesso dell’estricazione €’ critico per il venir meno
improvviso delle forze compressive, con conseguente rischio di gravi ipotensiont e sincopt che
devono essere con il riempimento prevenute.
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Extra-ospedaliero

Aggressiva :

- Necessaria una quantita’ rilevante di infusioni per prevenire danni sistemict e
soprattutto renali della rabdomiolist traumatica:
(Pre e durante Destricazione almeno 1,5 L./h di soluz fisiologica).

Il tradizionale crush injury coktail prevede anche 20 mEq di bicarbonato e 10 g di
mannitolo ogni litro infuso.
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Extra-ospedaliero

P T

gz
AT

Dopo lestricazione almeno 500ml/h di
cristalloidi, con eventuale agglunta di
mannitolo e bicarbonato (20Meq / litro).

Nelle ore successive la velocita’ infusionale
deve essere titolata per mantenere un flusso
urinario tra 200- 300 ml/h tale flusso
urinario puo’ richiedere anche 10 — 12 1/di
cristalloidi nelle prime 24 ore
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Extra-ospedaliero

Quali soluzioni??

Il dibattito tra collodi e cristalloidi rimane aperto ed irrisolto.

Se dalla parte 1 colloidi hanno 1l vantaggio di rimanere piu’ a lungo nel circolo,
rischiano pero’ di aumentare la disidratazione intracellulare, ed almeno per

destrani ed amido 1drossietilico peggiorare la funzionalita’ renale.

I cristalloidi sono economici, sicuri, e si distribuiscono anche allo spazio
extravascolare.

E’ consigliata soluzione priva di potassio
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Extra-ospedaliero

Altr1 provvedimenti terapeutici consigliati:

a) lalcalinizzazione delle urine per prevenire la precipitazione di mzoglobina
attraverso bicarbonato aggiunto alle infusioni ed acetagolamide (se ph ematico >7,5) per
favorirne Uescrezione nelle urine.

b) diuresi forzata da furosemide 40/120 mg/die ev o mannitolo (1,5 — 2gr ev in
dosi ripetute). Il ph ematico deve rimanere < 7,5 e quello urinario tra 6 e 7
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CLUB ALPINO ITALIANO @

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO
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Ospedaliero

OBTAIN
SERUM CPK
1) 20% Mannitol bolus: 0.5 gm/kg
Obtain CPK every 8 hours 2) 1000 mL D5 0.22% NaCl + 100 mEq NaHCO3
until 3 consecutive No > 20,000 Yes -9 3) Begin 20% Mannitol at 0.1 gm/kg/hr
values decline 4) Begin 0.22% NaCl + 100 mEq NaHCO3
2-5 mL/kg/hr
MONITOR
URINE OUTPUT
HOURLY
IMPORTANT
CONSIDERATIONS
To avoid fluid ovo.rload: Bolus v.nilh Maintain Mannitol/
Consider Invasive Mannitol  [«—No NaHCO3 infusion
Hemodynamic Monitoring 0.5 gm/kg
in patients with heart
disease.

Reduce Mannitol and Saline by
50% if urine output maintained
> 250 mL/hr x 2 hours

Oliguria in patients with

Rhabdomyolysis requires
conversion to a diuresis
within one to two hours to

avoid acute renal failure. MONITOR URINE pH
EVERY 4 HOURS

l
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Ospedaliero

v’ Dialisi
v'Terapia iperbarica
v’ Chirurgica ( sdr compartimentale Fasciotomia)
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Ospedaliero

T La pressione nel compartimento muscolare
allinterno della fascia anelastica aumenta per
presenza di sangue ed edema intra ed extracellulare.

SlﬁdmeC — Se la pressione € molto elevata puo’ determinare
Compartimentale blocco completo circolazione con collasso dei vasi e

conseguente ischemia tissutale (muscolare e
nervosa), e rischio di perdita dell’intero arto.

E’stato suggerito il limite di differenziale di 30 mmHg tra la Pa
diastolica e la pressione interstiziale (indice di pressione di
perfusione) come diagnosi di sindrome compartimentale grave
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