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DEKOMPRESE HORNÍ DUTÉ ŽÍLY PODLE SCHRAMELA A OLINDEA

Plukovník MUDr. Bedřich PITRA
chirurgické Oddělení vojenské nemocnice V Českých Budějovicích

[náčelník plukovník MUDr. Bedřich PITRA]

K 60. narozeninám genmir. prof. MUDr. Zdeňka Kunce, DrSc.

I V)Klinický Syndrom horní dute Zıly je dostateč-
ně Znám a byla o něm řada Sdělení jak v litera-
tuře naší, tak i Zahraniční. U nás Se touto otáz-
kou zabývali Krčilek a Skop, Ondrejčák a Rippa,
Švábeník, Lhotka a Podzimek, Lichtenberg a
Šťastný. Při plném rozvinutí je klinický obraz
obstrukce horní duté žíly podle Diviše „do očí
bijící“ a je charakterizován triádou příznaků:
otokem obličeje, krku a horních končetin, cya-
nózou a rozšířením povrchních žil hlavy,kr`ku a
hrudníku.

Stupeň vyznačení klinických symptomů může
být rozličný. Závisí na lokalizaci a rozsahu uzá-
Věru žíly a dále na Stupni vyvinutí kolaterálního
oběhu. Při dalším postupu patologického procesu
do ostatních orgánů mediastina se objevuje `duš-
nost a bušení srdce. Tyto příznaky Se Zvětšuji
Zvláště při tělesné námaze. Zvětšuji se edêmy
jak na obličeji, tak nahornich končetinách a
hrudníku, objeví se i hydrotorax a neurologickě
příznaky-Při pozvolném vývinu neprůchodnosti
horní duté žíly nebývají Vyvinuty Všechny cha-
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rakteristické příznaky. V počátcích bývá otok
málo výrazný. Stesky nemocného na závratě, ne-
spavost, dušnost, Záchvaty kašle a bolení hlavy
mají vzbudit podezření na počínající obstrukcí
horní duté žíly. Zvláště když k tomu ještě při-
Stoupí to, že tito nemocní nemohou Spát v hori-
Zontální poloze a usnou pouze vsedě. Rozšíření
kolaterálních žil může Způsobit i krvácení z no-
su nebo krku.

K určení diagnózy přispívá měření žil-ního tla-
ku na horních končetinách. Bývá vždy Zvýšen.
Při vdechu o něco poklesne, při výdechu Se zvy-
šuje. K rozlišení od Srdeční vady nám pomáhá
Zkouška fyzickou námahou. U obStrukce dochází
ke zvýšení žilního tlaku, u Srdeční vady Se žilní
tlak nemění.

Nejcennější diagnostickou metodou dovolujíci
určit překážku a kolaterální oběh je venografie.
Vyšetření_je nutno dále doplnit rtg hrudníku,
eventuálně tomografií, pneumomediastinem, u
karcinomu' bronchu bronchoskopií a broncho-
grafií.|

Diagnóza obStrukce horní duté žíly ve většině
případů nepůsobí obtíže. Potíže nám však působí
stanovení etiologického činitele, které je někdy
i nemožné, přitom však ke správné terapii ne-
zbytně nutné.

Horní dutá žíla je uložena v přední části me-
diastina těsně při hrudní Stěně, takže může být
Snadno komprimována všemi expanzívními pro-
cesy v hrudníku. Nejčastější příčinou uzávěru
bývá bronchogenní karcinom pravého horního
bronchu, primární maligní nádory mediastinál-
ních uzlin [lymfosarkom, retíkulosarkom, Hodg-
kin] nebo jejich metastatické postižení, popř.
jiné maligní nádory mediastina, vycházející z
thymu nebo z tyreoidey. Také aneurisma aorty
bývá častou příčinou komprese až uzávěru hor--
ní duté žíly. ` .. M

Další skupinu tvoří benigní nádory mediastina,
které při dosažení určité velikosti utiskují horní
dutou žílu. I chronická fibrózní mediastinitis
na podkladě těžké respirační infekce nebo po
úrazu hrudníku může způsobit syndrom horní
duté žíly.

Nejméně častou příčinou je flebotrombóza,
vzniklá mnohdy bez zjevné příčiny. Zcela výji-
mečně může vést ke vzniku Syndromu horní duté
žíly onemocnění osrdečníku.

Průběh onemocnění a prognóza odvisí přede-
vším od etiologického činitele, od místa a roz-
Sahu uzávěru a od vytvoření kolaterálního obě-
hu. Ten bývá zejména u benigních onemocnění
dostatečně vyvinut, takže jsou známá pozorová-
ní tohoto Syndromu i několik desítek let. Dojde-
li však k rychlému vzniku uzávěru s nemožností
vývinu kolaterálního oběhu, pak Se brzo dostaví
Značné obtíže, často bez možnosti terapeutické-
ho zásahu.

Léčení obStrukce horní duté žíly je velmi sví-
Zelné. Velké obtíže nemocného nás však nutí
přemýšlet o nejvhodnějším Způsobu léčení. Me-
dikamentózní léčba je někdy účinná při chro-
nických fibrózních mediastinitidách, kdy podle

etiologie je možno použít specifickou léčbu, an-
tituberkulotika, antikoagulancia. U zhoubných
nádoru bývá účinná rtg terapie, eventuálně v
kombinaci S cytostatiky. ›

Chirurgickou léčbu je možno rozdělitdo 5
skupin: '
1. exstirpace nezhoubného nádoru mediastina,
2. dekompresïvnî operace, spočívající buď v re-

Sekci většího počtu žeber S částečným odstra-
něním nádoru, nebo v podélném protětí Ster-
na. Výhody této metody publikoval Lhotka.
Další skupinu tvoří výjimečné a pozoruhodné

operace, které mají Své problémy Spočívající:
3. v dezobstrukci horní duté žíly,
4. v anastomóze veny azygos S ouškem nebo

předsíní pravého Srdce,
5. v obejití neprůchodného úseku horní duté ží-

ly cévním štěpem.
Nemocní S maligní obstrukcí [až 90 O/O] nemají

většinou velkou naději na delší život, a proto se
u nich velmi těžko prosazuje většina operativ-
ních zákroků. Torakotomíe u sešlých nemoc--
ných s respirační iłnsuficiencí a velkým městná-
ním v horní polovině těla je nebezpečná. Tech-
nicky jsou tyto operace velmi náročné, a proto
je vždy nutné velmi dobře zvážit, zda riziko těch-

IV, lto výkonů vyvazı ulevu, kterou operace přinese.
V roce 1961 popsal Schramel a Olinde jedno-

dušší výkon, totiž spojení horního kaválního sy-
stému s dolním pomocí veny saph‘ê'ny magny,
kterou vedli podkožním tunelem břicha a hrud-
níku a napojili ji na zevní jugulární žílu nad
klíčkem. Obtíže z městnání rychle uStoupily. Ne-
mocný za 5 týdnů po výkonu Zemřel, pitván ne-
byl pro nesouhlas příbuzných, takže o průchod-
nosti spojky Se autoři nemohli přesvědčit. V ro-
ce 1965 publikoval u nás Lichtenberg a Šťastný
podobný případ. Tato sdělení nám byla podkla-
dem k operaci našeho nemocného.

Vlastní pozorování

Nemocný D. H., marozený 1902, číslo chorobo-
pisu 1611/66. Asi 4 měsíce před přijetím na naše
oddělení zpozoroval, že má pocit napětí v krku,
špatně Se mu polyká, hůře mluví, má bolesti
hlavy a Závratě, které se horšily při předklonu.
Brzy mu začala otékat víčka a obličej, zesílil mu
krk a hůře se mu dýchalo. Dušnost byla horší
po námaze nebo vleže. Pro tyto obtíže byl vyše-
třen na interním oddělení OÚNZ, kde byla prove-
dena tomografie mediastina a venografie horní
duté žíly a Stanovena diagnóza Syndromu
útlaku horní duté žíly na podkladě tumoru
mediastina, vycházejícího pravděpodobně z pra-
vého bronchu. Dne 29. 8. 1968 byl přelo-
žen 'na naše oddělení. Při přijetí bylo ná-
padné značné Zarudnutí až cyanóza obličeje,
naplněné krční žíly, široký krk S palpačně měk-
kým prosáknutím po jeho obou Stranách
zasahujícím do nadklíčkových jamek. Obvod
krku jsme naměřili 45 cm. Na přední Straně
hrudníku byly stromkovité flebektazie, které za-
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sahovaly až na horní polovinu břicha [viz Obr.
1]. Nemocný byl v klidu dušný a dušnost Se pod-
Statně zhoršovala vleže nebo po sebemeınší ná-
maze. TK 240/130. V pravé axile byly Zvětšené
uzliny, o kterých bylo Souzeno, že to jsou meta-
Stázy Základního Onemocnění. Histologické vy-
šetření však prokázalo pouze Sinus katar.

Stav nemocného Se den Ze dne Zhoršoval.
Edém v oblasti horní duté žíly se zvětšoval. Duš-
nost narůstala a objevily se Známky stridoru.
Konzultující onkolog nepovažoval Za tohoto Sta-
vu Za vhodné přikročit k radioterapii. Proto
jsme Se rozhodli k provedení operace podle
Schramela-Olindea. Výkon byl proveden v lo-
kální aneStéZii. Na levé dolní končetině byl Z
krátkých podélných řezů vypreparován žilní štěp
Z veny Sapheny magny až k vnitřnímu kotníku
v délce 75 cm (obr. 2). Pak jsme provedli tune-
lizaci v podkoží levé poloviny břicha a hrudní-
ku a žilní štěp jsme napojili na zevní jagulární
žílu end. to Side.
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Iiž prvý pooperační den došlo ke Zlepšení Sta-
vu nemocného, ustoupila cyanóza a otok obliče-‹
je a krku. V dalších pooperačních dnech
Se zmenšil objem krku o 4 cm [viz obr. 3]. Pod-
Statně Se upravily dechové obtíže, ustoupily po~
ruchy polykání a řeči. Postupně Zmizely Závra-
tě i pocit napětí v hlavě a krku. Přetrvávaly jen
záchvaty noční dušnosti, které však nedosaho-
valy předoperační intenzity. Stav nemocného Se
během 14 dnů zlepšil natolik, že bylo možno za-
hájit léčbu ozařováním a cytostatiky. Toto Zlep-
šení přetrvávalo 5 měsíců po provedené operaci.
nemocný pravidelně dojížděl na kontrolní vy-
šetření .na onkologické oddělení. Pak došlo ná-
hle ke zhoršení a nemocný zemřel v 6. měsíci
po operaci.

Souhrn

Podána Zpráva o chirurgickém léčení syndromu
horní ıduté žíly podle Schramela-Olindea. Tato meto-
da se ukázala vhodnou i pro velmi pokročilý stav
Syndromu horní duté žíly, který nelze řešit radi-
kálně.
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