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USPESNA REKONSTRUKCE PROSTRELENE POVRCHNI STEHENNI TEPNY INTERPONOVANYM
ZILNIM STEPEM PRI SOUCASNE ZLOMENINE STEHENNI KOSTI

Plk. MUDr. Jan KULHANEK, pplk. MUDr. Ji#f JURAN, pplk. MUDr. Emil DRAHOS
Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nécelnik: plk. MUDr. Jan Kulhdnek)

I kdyZ poranéni cév dolnich konéetin nejsou
prili§ castd, spodivé jejich diileZitost v tom, Ze
mohou ohrozit Zivot ranéného rychlym vykrva-
cenim nebo Zivotnost ¢i funkci koncetiny v di-
sledku akutni ischémie tkani. Ve valecnych
podminkéch predstavuji asi 2 % vSech porané-
ni, v miru se vyskytuji méné& ¢&asto, asi v 0,3 %.
Publikované sestavy v Evrop& udavaji jen néko-
lik desitek poranéni cév, vétsi zkuSenosti jsou
v zemich s velkym vyskytem soukromych zbra-
ni, nejvétsi pochopitelné z vdlecnych konflikti.

I kdyZ technika cévniho stehu byla vypraco-
véana jiZ pred 80 lety, datuje se rozvoj cévni chi-
rurgie aZ po II. svétové véalce spole¢né s rozvo-
jem vyroby antibiotik, ndhrady krevnich ztrat
konzervovanou Krvi, vyroby cévnich protéz
apod. Ligaturu poranéné tepny nahradil rekon-
strukéni vykon na tepné&é, obnovujici priichod-
nost cévy. Ve II. svétové véalce byl tento vykon

jen vyjimecény, pfevladala ligatura, v Koreji a
pozdé&ji ve Vietnamu byly rekonstrukce cév
provadény zcela rutinné s vynikajicimi vy-
sledky.

U nés se problematikou poranéni cév zabyva
experimentdlné i klinicky chirurgickd klinika
v Hradci Kralové (BENES, RECEK, SUCHY, MA-
SURKA) a zku3enosti s n&kolika desitkami p¥i-
padi byly sdéleny z Fady dalSich nasSich praco-
vist zabyvajicich se cévni chirurgii. Tupd po-
ranéni mirné prevladaji nad ostrymi, roste po-
cet jatrogennich poranéni cév, zkuSenosti se
stfelnymi poranénimi cév v miru jsou pomérné
malé. Domnivame se proto, Ze vlastni pozoro-
vani poranéni cév stfelnymi zbran&mi v miru
maji oprdvnéni k publicité.

N&S nemocny, piisluSnik sovétské posadky,
B. B, nar. 20. 6.1961, utrpé&l dne 26. 2.1981 ve
3.00 h v noci pfi cvideni neStastnou nahodou
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stfelné poranéni samopalem do bérce a horni
G4sti stehna levé dolni Kkondcetiny, pric¢emZ
spadl do 2 m hlubokého zdkopu. Po poskytnuti
prvni pomoci byl ve 3.30 h, tj. za pil hodiny po
zranéni, privezen na naSe oddéleni s pfiloZe-
nym 3krtidlem na LDK v tfisle a Krycimi obva-
zy na levém bérci a v horni ¢asti stehna. PFi
prijeti byly znamky hemorrhagického Soku, is-
chémie LDK a zlomeniny levé stehenni kosti.
Intenzivni resuscitace byla provddéna na ope-
raénim stole, zlomenina levé stehenni kosti by-
la potvrzena na televizni obrazovce RTG zesi-
lovage. Po sejmuti Skrtidla nedochézelo k zev-
nimu Krvaceni ze stfelnych ran, zndmky isché-
mie kondetiny pretrvavaly. Provedli jsme ote-
vienou osteosyntézu Sikmé zlomeniny stehen-
ni kosti podle Kiintschra a revizi rdny vystfelu
na medidlni strané horni t¥etiny levého stehna.
Zjistili jsme tézZké poSkozeni arteria femoralis
superficialis a drobné nésténné mirné Krvace-
jici poranéni stehenni Zily. Kmen art. femoralis
superficialis byl ze 2/5 ustfelen, zbyval jen tz-
ky prouZek zadni stény, kryty trombem a roz-
drcenou tkani — ke krvédceni nedochéazelo. Zil-
ni poranéni jsme oSetfili jednim stehem, defekt
v tepné po resekci poSkozenych okraji z obou
konct v rozsahu 4 cm jsme preklenuli interpo-
novanym, hydrostaticky rozSifenym a obréce-
nym Zilnim Stépem ze stejnostranné v. safena
magna. St8p byl dobife prichodny, tep byl
hmatny i pod anastomézou. Za dvé hodiny po
operaci méla operovand koncetina opé&t nor-
malni vzhled, byla tepld, s dobfe hmatnym te-
pem na art. dorsalis pedis. Poopera¢ni pribéh
hladky, nemocny byl po tfech tydnech pfeloZen
do spadové nemocnice sovétské armady na do-
1é¢eni. Pii kontrole za 7 mé&sicl byla zlomenina
zhojena, tep na art. dorsalis pedis zretelné
hmatny, kondéetina plné funkéné& schopné. Kon-
trolni arteriografie ukédzala dobfe prichodny
Zilni Stép.

Diskuse

Neni tieba zdtraziiovat, Ze rozvoj cévni chi-
rurgie, schopnosti chirurgti i vybavenost chi-
rurgickych pracovi$t umoZiiuji dnes pri 16¢bé
t8chto poranéni jediny sprdvny zplisob — re-
konstrukéni vykon, ev. pokus o né&j. Nej-
dileZitgj§im predpokladem jeho tspé&chu, pfe-
devSim ve vélce, je vdasné provedeni, nej-
1épe do 6 hodin, dostate¢néd zkuSenost operaté-
ra v angiochirurgii, nezbytné materidlni vyba-
veni pracovisté, odpovidajici mnoZstvi krve a
ndhradnich roztoki k likvidaci hemorrhagické-
ho 3oku a k zaji§té&ni rekonstrukce a konecéné
pouZiti nejvhodné&jS$iho rekonstruéniho vykonu
s anastomézou bez napé&ti, peclivé krytou spo-
lehlivé vitdlni tkani.

Svou diileZitost ma i vCasné stanoveni dia-
gno6zy cévniho poranéni. Valeéné i mirové zku-
Senosti shodn& zaznamendvaji, Ze peclivé Kkli-
nické vySetfeni a zhodnoceni mistnich, regio-
nalnich i celkovych pfiznakl je zcela dostated-
né pro stanoveni diagnézy.

obr. 2
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Z rekonstrukénich vykonit je nejvhodné&jsi
anastom6za end to end tam, kde po dosta-
te¢né resekci cévnich koncti ji 1ze naSit bez na-
péti. U stfelnych poranéni, kde jsou okraje ne-
rovné, lacerované, vznikd po vydatné — az cen-
timetrové — resekci okrajii na kazdém Kkonci
dasto defekt 3 aZ 4 cmivice, ktery 1ze prekle-
nout jentransplantdtem. Nejvhodngjsije
Zilni, hydrostaticky rozSifeny, obraceny trans-
plantat z velké safény. Lze jej pouZit jako in-
terponovany nebo na zpasob by pasu. Z viet-
namskych zkuSenosti i z experimentdlni prace
Suchého vyplyva striktni poZadavek ven o z-
ni rekonstrukce p¥i soucasném poranéni tep-
ny i Zily. Bylo prokazano, Ze i po obnoveni ar-
teridlniho pritoku mtZe po podvazu poranéné
privodni Zily dojit ke gangréné Zilniho ptivodu.
Rekonstrukéni vykon pri kombinovaném posti-
Zeni tepny i Zily ukazuje obr. 2.

I kdyZ je zndmo, Ze poSkozeni povrchni ste-
henni tepny pii zachovéni art. profunda femo-
ris nemusi vést ke ztraté koncetiny, je spravné
provést vZdy rekonstrukci povrchni tepny, po-
névadZ nelze vyloudit vznik ¢aste¢nych povrch-
nich nekréz na periférii kondetiny ani men3i Ci
vétsi funkéni poruchy pfi zatéZi koncetiny. Pii-
kladem muZe byt pozorovani Vollmarovo, u je-
hoZ 12letého nemocného doSlo po tupém pora-
néni v tiiselné krajiné k rozvoji nekroz na pe-
riférii kondetiny. Operacni revize v inguindlni
krajiné ukéazala utrZeni a sbaleni intimy pfi ne-
poruSené kontinuité povrchni stehenni tepny.
Po provedené rekonstrukci — resekci postiZe-
ného useku a interpozici Zilniho Stépu — se de-
fekty do 3 mésici zhojily a koncetina byla opét
plné funkéné schopna.

Pfi soucdasné pridruZené nestabilni zlomeni-
né je ohroZovana rekonstruovand tepna pohy-
bujicimi se tlomky, neimérnym tahem miiZe
anastoméza povolit a je naruSen i kolaterdlni
obéh. To vSe zhorSuje prognézu tohoto kombi-
novaného kostniho a cévniho poranéni. Ke zho-
jeni cévni rekonstrukce je proto nutnéd fixace
zlomeniny. V mirovych podminkach se vétSinou
pouZivd vnitfni fixace (osteosyntézy), zhoto-
vené jeSté pred cévni rekonstrukci (aby pfi
nutné manipulaci s tilomky nedoslo k poSkoze-
ni anastomézy). Za valky vzhledem k rozsédh-
lym ztrdtdm mékkych tkani ohroZuije vnit¥ni fi-
xaci rozvoj infekce. Proto se provadi nejdfive
cévni rekonstrukce, potom zevni fixace, nejlé-
pe dokonale rozpolcenym sddrovym obvazem.

V naSem systému etapového 1é¢eni ranénych
a nemocnych za vAalky provadi se definitivai
zastaveni krvaceni z velkych kondcetinovych
cév z vitdlni indikace na DO a SZO. Pro prleti-
Zenost a malé persondlni a materidlni moZnos-
ti téchto etap budou zde indikace jen pro pri-
marni amputace koncetin, podvaz nebo opich
cévy, vyjimeéné jednoduché rekonstrukce pora-
néné cévy, napt. steh cévy pii trhliné nebo ne-
iplném preruSeni cévy jednotlivymi stehy ne-
bo pokracujicim stehem nebo doc¢asné obnoveni

priichodnosti bezstehovym spojenim cév (po-
moci réiznych prstencii), ev. do¢asnou kanylaci
cév. Ve Vietnamu byla v disledku absolutni
pfevahy ve vzduchu a ¢astym pouZivanim vr-
tulnik® natolik zkrdacena doba mezi porané&nim
a rekonstrukénim vykonem, Ze zpiisob docas-
ného obnoveni priichodnosti bezstehovym spo-
jenim ztratil na aktudlnosti a nebyl pouZivan.
SloZitéjsi a narocnéjsi rekonstrukéni vykony
provadéji vyssi etapy v rdmci NZ — CHPPN ty-
pu Velké klouby, dlouhé kosti a CHON. Nutno
poéditat s tim, Ze p¥i pouZiti stf¥el o vysoké rych-
losti (puska M-16) s rozsdhlym devastacnim
Géinkem budeme muset ve vétSim rozsahu re-
sekovat zhmoZdéné okraje cév, ¢ili ¢astéji bude
indikovdano pouZiti transplantdtu k preklenuti
rozsdhlého defektu.

U na3eho nemocného $lo o pristiel povrchni
stehenni tepny a nésténné poranéni stehenni
Zily v kombinaci se zlomeninou femuru po pa-
du. Zranéni bylo lokalizovdno pod odstupem
art. profunda femoris, oSetfeni ligaturou by
pravdépodobné nevedlo ke ztraté koncetiny,
zna¢né by urychlilo vykon, ale konecny vysle-

dek — kondetina se sniZenou funkéni schop-
nosti, s klaudikacemi, ev. perifernimi nekroéza-
mi — jiZ pfedem vyloudil pouZiti tohoto zpi-

sobu. Ve shodé s vySe uvedenymi zavéry jsme
nejprve o$etfili zlomeninu osteosyntézou, po-
tom poranénou tepnu interponovanym Zilnim
§t&pem a nasténné Zilni poranéni. Timto zpihso-
bem se podafilo nejen zachrénit dolni konce-
tinu, ale zachovat i jeji plnou funkéni schop-
nost.

Souhrn
Uvedeno pozorovani uspéSného vyreseni
kombinovaného stfelného poranéni povrchni

stehenni tepny a zlomeniny stehenni kosti po
padu do zdkopu. Po vyvedeni ranéného ze Soku
byla nejprve provedena osteosyntéza stehenni
kosti, potom rekonstrukce povrchni stehenni
tepny pfeklenutim &tyrcentimetrového defektu
interponovanym Zilnim $t€pem. Ranény se zho-
jil s plné funkéné schopnou koncetinou.
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