80 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVII. &. 2. 1968

616.145—007.272—089.166

DEKOMPRESE HORNI DUTE ZILY PODLE SCHRAMELA A OLINDEA

Plukovnik MUDr. Bedfich PITRA
chirurgické oddsleni vojenské nemocnice v Ceskych Budg&jovicich
(néacelnik plukovnik MUDr. Bedfich PITRA)

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

Klinicky syndrom horni duté Zily je dostatec-
né zndm a byla o ném rada sdéleni jak v litera-
tufe na$8i, tak i zahrani¢ni. U nés se touto otéaz-
kou zabyvali Kréilek a Skop, Ondrejcdk a Rippa,
Svébenik, Lhotka a Podzimek, Lichtenberg a
Stastny. PF¥i plném rozvinuti je klinicky obraz
obstrukce horni duté Zily podle DiviSe ,do ocCI
bijici“ a je charakterizovdn triddou pfiznaki:
otokem obli¢eje, krku a hornich koncetin, cya-
ndzou a rozsifenim povrchnich Zil hlavy, krku a

hrudniku.

Stupeii vyznaCeni Kklinickych symptomi miZe
byt rozli¢ny. Zavisi na lokalizaci a rozsahu uzé-
véru Zily a déle na stupni vyvinuti kolaterdlniho
ob&hu. Pri dalSim postupu patologického procesu
do ostatnich orgadnti mediastina se objevuje dus-
nost a buSeni srdce. Tyto pFiznaky se zvé&tSuji
zv1asté pii télesné ndmaze. ZvétSuji se edémy
jak na obliceji, tak na hornich koncetindch a
hrudniku, objevi se i hydrotorax a neurologické
piiznaky.-PFi pozvolném vyvinu nepriichodnosti

P

horni duté Zily neby§vaji vyvinuty vSechny cha-
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rakteristické priznaky. V pocétcich byva otok
madlo vyrazny. Stesky nemocného na zavraté, ne-
spavost, dudnost, zdchvaty kaSle a boleni hlavy
maji vzbudit podezfeni na podinajici obstrukeci
horni duté Zily. Zvl4sté kdyZ k tomu jedté pii-
stoupi to, Ze tito nemocni nemohou spéat v hori-
zontdlni poloze a usnou pouze vsedé. RozSiFeni
kolaterdlnich Zil maZe zplsobit i krvaceni z no-
su nebo krku.

K urcéeni diagnbézy prispivd méfeni Zilniho tla-
ku na hornich konéetindch. Byva vidy zvySen.
PFi vdechu o néco poklesne, pfi vydechu se zvy-
Suje. K rozliSeni od srde¢ni vady nam poméaha
zkousSka fyzickou ndmahou. U obstrukce dochéazi
ke zvySeni Zilniho tlaku, u srde¢ni vady se Zilni
tlak neméni.

Nejcenné&jsi diagnostickou metodou dovolujici
urcit pfekdZku a kolaterdlni ob&h je venografie.
VySetieni_je nutno ddle doplnit rtg hrudniku,
eventudlné tomografii, pneumomediastinem, u
karcinomu bronchu bronchoskopii a broncho-
grafii.

Diagné6za obstrukce horni duté Zily ve vétSiné
pripadd nepilisobi obtiZe. PotiZe ndm v3ak pflisobi
stanoveni etiologického &initele, které je nékdy
i nemoZné, pfitom vSak ke spréavné terapii ne-
zbytné nutné.

Horni duti Zila je uloZena v predni Casti me-
diastina t&sn& pfi hrudni sténé, takZe muaZe byt
snadno komprimovédna vSemi expanzivnimi pro-
cesy v hrudniku. Nejcast&jSi pri¢inou uzavéru
byvd bronchogenni karcinom pravého horniho
bronchu, primédrni maligni nddory mediastinal-
nich uzlin (lymfosarkom, retikulosarkom, Hodg-
kin) nebo jejich metastatické postiZeni, popf.
jiné maligni nddory mediastina, vychazejici z
thymu nebo z tyreoidey. Také aneurisma aorty
byva Gastou piic¢inou komprese aZ uzdvéru hor-
ni duté Zily. o

Dalsi skupinu tvofi benigni nddory mediastina,
které pri dosaZeni urcité velikosti utiskuji horni
dutou #ilu. I chronickd fibrozni mediastinitis
na podkladé téZké respiracni infekce nebo po
trazu hrudniku maZe zplsobit syndrom horni
duté Zily.

Nejméné castou pric¢inou je flebotrombdza,
vznikld mnohdy bez zjevné prifiny. Zcela vyji-
mecéné miZe vést ke vzniku syndromu horni duté
Zily onemocnéni osrdecniku.

Priibéh onemocnéni a prognéza odvisi piede-
v8im od etiologického c¢initele, od mista a roz-
sahu uzdvéru a od vytvoreni kolaterdlniho obé-
hu. Ten byv4d zejména u benignich onemocnéni
dostateCné vyvinut, takZe jsou zndmé pozorova-
ni tohoto syndromu i nékolik desitek let. Dojde-
li v8ak k rychlému vzniku uzdvéru s nemoznosti
vyvinu kolaterdlniho ob&hu, pak se brzo dostavi
znac¢né obtiZe, Casto bez moZnosti terapeutické-
ho zdsahu.

Léceni obstrukce horni duté Zily je velmi svi-
Zzelné. Velké obtiZe nemocného nds vSak nuti
premySlet o nejvhodnéjSim zplisobu 1é¢eni. Me-
dikament6zni 1é&ba je nékdy Gcéinnd pri chro-
nickych fibréznich mediastinitiddch, kdy podle

etiologie je moZno pouZit specifickou 1é&bu, an-
tituberkulotika, antikoagulancia. U zhoubnych
ndadoru byvad G¢innd rtg terapie, eventudln& v
kombinaci s cytostatiky.
Chirurgickou lé¢bu je moZno rozdélit do 5
skupin:
1. exstirpace nezhoubného nddoru mediastina,
2. dekompresivni operace, spod&ivajici bud v re-
sekci vétSiho pottu Zeber s ¢4steénym odstra-
nénim nadoru, nebo v podélném protéti ster-
na. Vyhody této metody publikoval Lhotka.
Dalsi skupinu tvoli v§jimetné a pozoruhodné
operace, které maji své problémy spodéivajici:
3. v dezobstrukci horni duté Zily,

4. v anastombze veny azygos s ouskem nebo
pFedsini pravého srdce,

5. v obejiti nepriichodného tiseku horni duté Zi-
ly cévnim St&pem.

Nemocni s maligni obstrukci (aZ 90 %) nemaji
vétSinou velkou nadéji na del3i Zivot, a proto se
u nich velmi t&Zko prosazuje vé&tSina operativ-
nich zékrokid. Torakotomie u se3lych nemoc-
nych s respiraéni insuficienci a velkym mé&stné-
nim v horni polovin& t&la je nebezpe&nd. Tech-
nicky jsou tyto operace velmi ndro¢né, a proto
je vZdy nutné velmi dobi‘e zvaZit, zda riziko téch-

Zxzs o

to vykont vyvaZi tlevu, kterou operace prinese.
V roce 1961 popsal Schramel a Olinde jedno-

dussi vykon, totiZ spojeni horniho kavélniho sy-
stému s dolnim pomoci veny saph€ény magny,
kterou vedli podkoZnim tunelem bficha a hrud-
niku a napojili ji na zevni jugularni Zilu nad
klickem. ObtiZe z mé&stndni rychle ustoupily. Ne-
mocny za 5 tydnd po vykonu zemfel, pitvdn ne-
byl pro nesoulilas p¥ibuznych, takZe o priichod-
nosti spojky se autofi nemohli presvédéit. V ro-
ce 1965 publikoval u nés Lichtenberg a Stastny
podobny pripad. Tato sdéleni nam byla podkla-
dem k operaci naSseho nemocného.

Vlastni pozorovani

Nemocny D. H., narozeny 1902, ¢islo chorobo-
pisu 1611/66. Asi 4 mésice pfed pfijetim na nase
oddéleni zpozoroval, Ze ma pocit napé&ti v krku,
Spatné se mu polykd, hiife mluvi, m4 bolesti
hlavy a zéavraté, které se horSily p¥i predklonu.
Brzy mu zacala otékat vicka a obli¢ej, zesilil mu
krk a hire se mu dychalo. Dusnost byla horsi
po ndmaze nebo vleZe. Pro tyto obtiZe byl vySe-
tfen na internim oddé&leni OUNZ, kde byla prove-
dena tomografie mediastina a venografie horni
duté Zily a stanovena diagndéza syndromu
atlaku horni duté Zily na podkladé tumoru
mediastina, vychézejictho pravdépodobné z pra-
vého bronchu. Dne 29. 8. 1968 byl pielo-
Zen na naSe oddéleni. P¥i pfFijeti bylo né-
padné znatné zarudnuti aZ cyanb6za obliceje,
naplnéné kréni Zily, Siroky krk s palpa¢né meék-
kym prosdknutim po jeho obou strandch
zasahujicim do nadklickovych jamek. Obvod
krku jsme naméfili 45 cm. Na pfedni strané
hrudniku byly stromkovité flebektazie, které za-



82 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

" ROCNIK XXXVIL & 2.1968

sahovaly aZ na horni polovinu bf¥icha (viz obr.
1). Nemocny byl v klidu dusSny a duSnost se pod-
statn& zhorSovala vleZe nebo po sebemenSi né-
maze. TK 240/130. V pravé axile byly zv&tSené
uzliny, o kterych bylo souzeno, Ze to jsou meta-
stdzy zékladniho onemocnéni. Histologické vy-
Setfeni vSak prokdzalo pouze sinus katar.

Stav nemocného se den ze dne zhor3oval.
Edém v oblasti horni duté Zily se zv&tSoval. Dus-
nost narfistala a objevily se zndmKky stridoru.
Konzultujici onkolog nepovaZoval za tohoto sta-
vu za vhodné prikro€it k radioterapii. Proto
jsme se rozhodli k provedeni operace podle
Schramela-Olindea. Vykon byl proveden v lo-
kélni anestézii. Na levé dolni kondeting byl z
kratkych podélnych Fezli vypreparovan Zilni 5tép
Z veny sapheny magny aZ k vnitfnimu kotniku
v délce 75 cm (obr. 2). Pak jsme provedli tune-
lizaci v podkoZi levé poloviny bficha a hrudni-
ku a Zilni Stép jsme napojili na zevni jagularni
Zilu end to side.

JiZz prvy pooperacni den doSlo ke zlepSeni sta-
vu nemocného, ustoupila cyan6za a otok obliCe-

je a krku. V dalSich poopera¢nich dnech
se zmensil objem krku o 4 cm (viz obr. 3). Pod-
statné se upravily dechové obtiZe, ustoupily po-
ruchy polykéni a fefi. Postupné zmizely zdvra-
té 1 pocit napéti v hlavé a krku. Pietrvavaly jen
zdchvaty nodni dudnosti, které vSak nedosaho-
valy prfedoperac¢ni intenzity. Stav nemocného se
béhem 14 dni zlep$il natolik, Ze bylo moZno za-
héjit 1é¢bu ozafovdnim a cytostatiky. Toto zlep-
Seni pifetrvdvalo 5 mésici po provedené operaci,
nemocny pravidelné dojiZdél na kontrolni vy-
Setfeni na onkologické oddé&leni. Pak doSlo n&-
hle ke zhorSeni a nemocny zemiel v 6. mésici
po operaci.

Souhrn

Poddna zprdva o chirurgickém lé&eni syndromu
horni duté Zily podle Schramela-Olindea. Tato meto-
da se ukézala vhodnou i pro velmi pokrocily stav
syndromu horni duté Zily, ktery nelze FeSit radi-
kalné.
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