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PRISPEVEK K CHIRURGICKE LECBE PORANENI PERIFERNICH TEPEN

MUDr. Miroslava LISKOVA, CSc. a doc. MUDr. Milan PRAZAK, CSc.
odd&leni pro chirurgii hrudni a b¥i¥ni Ustfedni vojenské nemocnice
(pfednosta, doc. MUDr. Bedfich Placék, DrSc.)

K 60. narozenindm genmjr. prof. MUDr. Zderika Kunce, DrSc.

V soucasné dob& neni sporu o tom, Ze v&asny
cévni steh €i pFemost&ni defektu St&pem jsou
nejspolehlivéjSim prostfedkem k zdchrané kon-
Cetiny po tdraze tepny.

Zist4va vSak nerozieSena otdzka, jak postupo-
vat tam, kde poZadavek v€asné rekonstrukce
cévniho FeciSté po tiraze tepny nebyl spln&n a
kde uzavieni krevniho ob&hu v kondéetind trva
vice neZ 6 hodin. Tato doba se totiZ vé&t$inou

udava jako nejzazSi hranice pro moZnost zdchra-
ny koncetiny (Arutjunov, 1, Bailey, 2, De Bakey,
3, De Bakey a Simoneone, 4, Kremer, 5). Jde o
to, zda po tak dlouhé dob& m4é rekonstrukce cév-
niho FeciSté jeSté vibec néjakou mnadéji na. i-
spéch, neni-li v tomto pFipadé chirurgicky vykon
bezicelnym a pfFitom nemalym zatiZenim pro
zranéného. :
NaSe zkuSenosti s rekonstrukci tepny po vice
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hodindch ischémie kondetiny jsou nevelké; pre-
ce vSak mohou prispét k odpovédi na tyto otéz-
ky.

Na naSem oddéleni jsme v poslednich pé&ti le-
tech oSetfovali Ctyli zranéné se stfelnym pora-
nénim velkych kondéetinovych tepen, u nichZ
ischémie koncetiny po turaze trvala 7, 13, 17 a
18 hodin. Je tfeba fici, Ze u vSech &ty¥ zrané&nych
byly na postiZené koncetiny vyznaCeny té&Zké
ischemické zmény. U vSech jsme se pokusili o
zdchranu koncetiny rekonstrukci cévniho recis-
té.

U 23letého muZe porusila st¥ela podkli¢kovou
tepnu. Na naSe oddéleni byl pfivezen za 13 ho-
din po zranéni. Obnoveni krevniho proudu sutu-
rou prerudené tepny vedlo k rychlému a trva-
lému tGstupu na pohled ireparabilnich zmén kon-
Cetiny. ?

U dalSich tfi operovanych jsme provedli re-
konstrukci cévniho Fecisté za 7, 17 a 18 hodin
po zran&ni. U dvou z nich byla p¥eruSena arte-
ria femoralis superficialis, u jednoho arteria po-
plitea. Zrané&ni byli ve véku od 18 do 20 let. Po
uraze byli dopraveni na chirurgické odd&leni
nejbliZz8ich tstavli ndrodniho zdravi, kde bylo
zastaveno Kkrvdceni dvakrat ligaturou, jednou
naloZenim svorek na poranénou tepnu. P#i chi-
rurgické revizi jsme na$li, Ze centrdlni pahyl
tepny byl vZdy vyplnén trombem. K rekonstruk-
ci cévniho FeciSté jsme byli nuceni u v8ech po-
uZit dakronového Stépu, jelikoZ vzdalenost mezi
pahyly tepny nepfipouStéla/pFimé spojeni sutu-
rou. Pres antikoagulaéni 1é&bu, p¥i niZ hemoko-
agulace dosahovala kritickfch hodnot, do$lo u
dvou zran&nych k trombéze S$t&pu. Nepomohla
ani reoperace, odstranéni trombu a vymeéna pro-
tézy. Ischemické zmény na kondeting pokrado-
valy a po demarkaci v distdlni poloviné bérce si
vynutily amputaci. U zranéného, u néhoZ stfela
pferuSila podkolenni tepnu, se po rekonstrukci
objevil tep jak na art. dorsalis pedis, tak na art.
tibialis posterior; koncetina se oteplila a zmize-
lo lividni zbarveni. U tohoto zranéného jsme
hned po obnoveni kontinuity tepny podévali kro-
mé antikoagulancii téZ reodextran. Nadéjny stav
byl vSak jen dofasny. Po t¥ech mé&sicich i toto
zranéni skoné¢ilo amputaci kond&etiny.

Diskuse

Vysledky rekonstrukce koncetinovych tepen
po tak dlouhé dobég, jak tomu bylo u nagich ope-
rovanych, jsou pochopiteln& neradostné. Prece
v3ak nejsou tyto vykony zcela bez nadé&je, a to
ani tam, kde vzhled kond&etiny napovids, Ze
ischémie zpfisobila nezvratné zmé&ny. Svédectvim
toho je n4$ operovany po 13 hodindch po zrang-
ni, u n&hoZ obnoveni krevniho proudu vedlo k
trvalému tstupu t&Zk¢ch ischemickych zmén. Je
zFejmé, Ze b&Znd Kklinick4 kritéria nemohou vZdy
postihnout stupeii téchto zmé&n, a nepostacuji
proto k bezvyhradnému soudu o osudu kondeti-

ny. Vzhledem k tomu povaZujeme i za téchto si-
tuaci operacni vykon za zcela oprdvnény. Jsme
si pritom védomi urcitého rizika, které vyplyva
z prudkého vyplaveni produkti anerobniho me-
tabolismu z postiZené koncetiny do organismu
po obnoveni krevniho ob&hu. Ze jde o t&Zké re-
akce, jsme se presvéd¢ili.u dvou naSich operova-
nych, u nichZ rekonstrukce cévniho FedisSté byla
sledovéna celkovou alteraci nemocnych s prud-
kymi vykyvy krevniho tlaku. Stav se upravil do
48 hodin. Nechceme podceriovat nebezpedi téch-
to stavli, domnivdme se vSak, Ze u mladych, ji-
nak zdravych lidi nepfedstavuji tak velké riziko,
aby vylucovaly pokus o zdchranu koncetiny.

Uspéch u jednoho z naSich operovanych je
kladnou odpovédi na otdzku, zda je opravnéné
pokouSet se o obnoveni krevniho ob&hu po tak
dlouhé dobé.

Zistdva otdzka, pro¢ jsme viibec museli zasa-
hovat tak pozdé&, které okolnosti se podilely na
zhor$eni prognézy zranénych. U dvou zranénych
byla pferuSena stehenni tepna pod odstupem ar-
teria profunda femoris. Slo tedy o lokalizaci,
kterd d4va urcitou nadé&ji, Ze kolaterdlni ob&h
postadi k zachovédni koncetiny. Po podvazu cévy
se vSak vytvofil mohutny trombus, ktery uzaviel
odstup art. profunda femoris a zbavil koncetinu
jediné moZnosti kolateralniho ob&hu. Vyckévéani,
zda kolaterdlni ob&h postaéi k vyZivé koncetiny,
zda ischemické zm&ny jsou dodasné, zpilisobené
spazmem, neumérn& prodlouZilo interval mezi
uzavienim krevniho obghu a jeho obnovenim.
Rekonstrukci tepny je proto t¥eba povaZovat za
nezbytnou i u t&chto relativné p¥iznivych lokali-
zaci poranéni.

Neni pochyby, Ze zplisob primérniho chirur-
gického o3etfeni u naSich operovanych — ligatu-
ra velkych tepen — neodpovidd soucasnym moz-
nostem, které cévni chirurgie poskytuje. Je vSak
neredlné poZadovat, aby primérni rekonstrukce
byla provddéna na oddé&lenich, kterd pro cévni
chirurgii nejsou vybavena ani materidlng, ani
persondlng. Na druhé stran® v3ak mechanické
draZdéni stény cévni p¥i jejim podvazani nebo
naloZenim svorek plisobi jako trombogenni
agens, coZ bylo opakovan® prokdzdno na riz-
nych typech experimentédlnich trombéz.

Hyperkoagulace krve vyvoland nejen trauma-
tem, ale i samotnou Kkrevni ztrdtou a zvySované-
poddvanim plazmy a krve rovnéZ prispivd k vy-
tvofeni trombu v podvdzené tepné& a zhor3uje
poméry v kapildrnim Feéisti. V této fdzi by mél
byt poddvdn reodextran, ktery sniZuje viskozitu
krve a piisobi antiagregacn& ma erytrocyty v mi-
krocirkulaci (Powley, 6, Pronicev, 7.)

U vS8ech na8ich oS$etfovanych dobu ischémie
kondetiny podstatn& prodlouZila priprava rané-
nych k pFevozu a konec¢né i transport sdm. M4lo
prospédnym z hlediska Caspvého faktoru se uka-
zal transport vrtulnikem. UvaZime-li, Ze od vyZa-
déni vrtulniku aZ do pfistdni v naSem ustavu
uplynulo v priméru pé&t hodin, ackoli Slo vZdy o
vzdéalenost kolem 100 km, jevi se organizace pfe-
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vozu téchto zranénych zatim pfrili§ téZkopadnaA.

Skutecnosti, které jsme uvedli, svédci pro to,
Ze organizace pomoci témto zranénym je velmi
nedokonald. Pripominéd jakési zastaralé etapové
lé¢eni, kdy zrané&ny je prisunovan k specializo-
vané pomoci. Casové ztraty a t&Zké ohroZeni zra-
nénych jasné ukazuji na nespravnost této pra-
xe. Domnivdme se, Ze pfisunuti specidlni pomoci
(odbornikil a materidld k ranédnému) by umoZni-
lo daleko 1épe splnit zdkladni poZadavek soucas-
né cévni chirurgie: rekonstruovat tepnu co nej-
dfive po zranéni.

Souhrn

V &¢lanku jsou uvedeny vysledky rekonstrukce kon-
Getinovych tepen u &tyf zran&nych, u nichZ preruSe-
ni krevniho obghu v kondetiné& trvalo vice neZ sedm
hodin. U tfech zran&nych byl chirurgicky vykon ne-
Gsp&sny a bylo nutné koncetinu amputovat. U jed-

noho zranéného rekonstrukce tepny znamenala zéa-
chranu konéetiny. Proto autofi povaZuji rekonstrukci

Mo Xex

tepenného Fedisté za indikovanou i tam, kde asovy
odstup od zranéni davd jen mizivou nadg&ji na
uspéch. DAale jsou diskutovdny chyby a nedostatky
v organizaci pomoci témto zranénym, které zpliso-
bily, Ze obnoveni krevniho ob&hu v poranéné konce-
tiné mohlo byt uskutetnéno za vice neZ sedm hodin
po uraze.
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