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VYHLEDY V OSETROVANI VALECNYCH PORANENI VELKYCH KONCETINOVYCH TEPEN

Plukovnik doc. MUDr. Antonin BENES, major MUDr. Cestmir RECEK,
VLVDU JEvVP, Hradec Kralové

Od skongeni druhé svétové vilky se rychle
rozviji cévni chirurgie. Na tomto rozvoji se po-
dileji i zkuSenosti z poslednich lokalnich valek
v Koreji, ve Vietnamu a v Africe, které ukazuji,
Ze je mozno zlepSit oSetfovani valeénych pora-
néni velkych koncetinovych tepen. Pokusime se
proto rozebrat nékteré dilezité otazky tohoto
velkého problému vojenského lékarstvi, zvlasté
pak véaleéné chirurgie.

Poranéni velkych cév se svym nasledkem —
krvacenim — se zarazuje na predni misto mezi
pritinami smrti ranénych na bojiSti na prednich
odsunovych etapach. Podrobnych statistik z dii-
véjSich valek neni. Ve valce s Finy r. 1940 umi-
rali podle statistiky A. A. Vasiljeva (cit. Banajtis
8) vykrvacenim na bojisti 54,1 %, na prapornim
a plukovnim obvazisti 86,5%, na diviznim obva-
zisti 54,4 % a ve vojskovych nemocnicich 45,5 %
z celkového poétu zemfelych. Studie pfi¢in
amrti na odsunovych etapach ve Velké vlaste-
necké valce ukazaly (V. L. Bjalik 8), Ze pro ze-
vni krvaceni zemfelo 14,2%, pro vnit¥ni krva-
ceni 10,5 % ranénych. Ve skupiné tmrti od ze-
vniho krvaceni se podilelo poranéni tepen v ob-
lasti stehna 42,5 %, v oblasti bérce 25 %, v ob-
lasti ramena a paze 11,2 %. Ve skupiné umrti
od vnit¥niho krvaceni Cinilo krvaceni do bricha
41 %, thorakoabdomindlni poranéni se podilela
30 % a vnit¥ni krvaceni do hrudniku 20 %. Na
bojisti podle M. F. Glazunova zmiralo vykrvéce-
nim 50 % ranénych (8). Proto nepiekvapuje, Ze
této otadzce se vénovala vzdy velkd pozornost.
Mnoho uGcelnych opatieni najdeme ve zpravach
uz od nejstarsich dob. Slo hlavné o zpusoby do-
c¢asného zastaveni krvaceni z koncCetinovych cév
obvazy, riznymi manévry apod. Tak jiz staro-
véky Galen pouzival k zastaveni krviceni torse
cévy, kompresivnich obvazl a ligatur, Cornelius
Celsus doporucoval pretéti cévy mezi ligatura-
mi, Pavel Egyptsky doporucoval ligaturu cévni,
aby se predeslo krvaceni. Rovnéz vojensky chi-
rurg Archigenes podvazoval cévy pfi poranéni
konéetin. Pokrokem bylo objeveni krevniho obé-
hu Harweyem 1649 a zvlasté Skrtidla Morelem
1674, coz zlepSilo techniku amputaci. Napoleo-
nav chirurg Jan Dominik Larrey upozornil na
moznost snéti konéetiny. od krece drazdéné
cévy, Také zakladatel moderni vale¢né chirur-
gie N. I. Pirogov vénoval mnoho experi-
mentéalni, klinické a valetné chirurgické cin-
nosti problematice cévnich poranéni. Ve své

knize: Nacala obS¢ej vojenno-polevoj chirurgii
z r. 1863 (60) vénuje cévnim poranénim ve val-
kéch 43 stran, ve kterych probira velmi zevrub-
né, komplexné& a na svou dobu moderné celou
problematiku cévnich poranéni, vyvraci fadu
nespravnych starych nazori a poukazuje na
otazky, které je tfeba dal studovat. N. I. Piro-
gov si vSimal velmi peclivé otdzek digitalni
komprese artérii (popisuje kuriézni pripad za-
chrany zivota 48 hodin trvajici digit. kompresi
poranéné a. subclaviae v Padue v Itilii), kom-
presivniho obvazu a Skrtidla (které nepovazoval
za idealni prostfedek k docasnému zastaveni
krvaceni) a podrobnéji studoval otdzku techni-
ky, indikace a néasledkl podvazu cév. Vyskyt
poranéni cév ve valce odhadoval na 4—10% ze
vSech poranéni. Jeho zédsady, doplnéné o zlep-
Seni odsunu, zdokonaleni Skrtidla (Esmarch),
podrobné topograficko-anatomické studie o pru-
béhu jednotlivych cév a zdokonaleni tech-
niky jejich podvazu, byly vedoucimi smér-
nicemi v dalSich valkdch vCetné prvni a
druhé svétové. K tomu prispély zkuSenosti
a experimentalni prace zamétfené k vyjas-
néni otazky diagnostiky cévnich poranéni a je-
Jich klasifikace. Ukazalo se, Ze nejvétS§im pro-
blémem jsou oteviena poranéni artérii, a to at
uZ jde o nelplné nasténné poranéni cévy anebo
0 jeji dplné preruSeni. Zakrytd poranéni cév
nejsou ve valce tak velkym akutnim problémem.

Podvazovani céy

Metodou volby zastaveni krvaceni z kondeti-
novych tepen byl az do poloviny vilky v Koreji
podvaz cévy. Ligatura se nakladala bud pfimo
v rané anebo na vzdalenéjSim misté a podva-
zovaly se oba konce preruSené artérie. V nékte-
rych armadach, zejména vSak v Sovétské arma-
dé, se v uréitych pripadech podvazovala pri-
vodna Zila, coZ mélo vést k zlepSeni vyzivy tkani
periferné od mista podvazu artérie. Podvazovani
cév vSak nevedlo ve vSech pfipadech k zachrané
zivota a bylo c¢asto pric¢inou ischemické gan-
grény, ktera pak byla indikaci k amputaci.

Vyskyt ischemickych gangrén na kondéetiniach
po podvazu velkych koncetinovych tepen uva-
dé&ji rizni autofi rozliény. AvSak dfive, neZ uve-
deme statistiky raznych autord, je tfeba udat,
Ze amputace se ve véalenych pomérech délaji
mnohem c¢astéji pro rozsahld poranéni konce-
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tiny a z divodu infekénich (plynatd snét), nezli
pro ischemickou gangrénu. V tomto sméru je
zajimava statistika, kterou uvadi ve své praci
M. Aulong (3). Podle ného se délaly amputace
na konéetinach ve druhé svétové vilce z téchto
divoda:

Amputace
Armada pro rozséhlé | pro poranéni | pro plynatou
poranéni cévy snét
americka
1942—45 68,6 % 19,5 % 11,9 %
némecka
1939—45 64,3 % 6 % 29,7 %
sovétska
(Kramarov) 16 % 5 % 79 %

Rose, Hess, Welch (63) uvadéji vyskyt gan-
grény po podvézani a. axillaris ve 40 %, a. bra-
chialis v 31%, a. femoralis v 82%, a. popli-
teae v 77 %.

DeBakey a Simeone (17): po podvazu a. axil-
laris gangréna ve 43,2 %, a. brachialis nad od-
stupem hluboké vétve v 55,7 %, pod odstupem
hluboké vétve ve 25,8%, a. ilicae communis
v 58,8%, a.ilicae externae v 46,7%, a. fermoralis
nad odstupem hluboké vétve v 81,1%, a. fer-
moralis pod odstupem hluboké vétve v 54,8%,
a. popliteae v 72,5%.

Hughes C. W., Bowers W. F. (36) udavaji cel-
kové asi 50 % gangrén po cévnich ligaturéach.
U a. brachialis pod odstupem hluboké vétve ve
25—30%, u a. popliteae v 70—100%. Arnulf
a Valnet (cit. Nguyen-Huu, Phan-Ha-Thanh 58)
udavaji 30% vyskyt gangrén po poranéni a. axil-
laris, brachialis, femoralis a 50% vyskyt gan-
grén po poranéni a. popliteae.

V Sovétské armadé pozorovali ve druhé své-
tové valce po podvazu cév, ktery délali v 56,8 %
u v8ech cévnich poranéni, gangrénu celkem ve
25,3 %. Tento pomérné mensi vyskyt gangrén
v porovnani s jinymi statistikami odavodriuji
sovétSti autofi tim, Ze zachovavali u téchto ra-
nénych spravny teplotni reZim vzhledem ke sta-
vu tkéni, podvazovali soucasné podle zasad V. A.
Opella privodni Zzilu, pouzivali hojné prokaino-
vych blokad, prelévani krve a nahradnich te-
kutin pfi operacich a po nich (G. F. Nikolajev
59). Neuvadime zde vyskyt gangrén po podva-
zani jednotlivych malych artérii na koncetinach,
protoZe je ve srovnéni s vyskytem gangrén po
podvazéani velkych koncetinovych tepen mno-
hokrat menSi a protoZze perspektivy repa-
raéni cévni chirurgie na malych céviach nejsou
v soutasné dobé prakticky mozné. I kdyZ z uve-
denych statistik vyplyva, Ze kritickymi cévami,
zraniovanymi ve véalkach, jsou tepny podpaZzni,
pazni, stehenni a podkolenni, pfece jen ne-
lze podceriovat poranéni i ostatnich kon-
Cetinovych tepen, jsou-li poranény soucas-
né. Tak Ziperman (70) uvadi, Ze v ame-
rické armadé se ve druhé svétové valce

vyskytly gangrény po souasném podvazani
obou ptedloketnich artérii ve 39,3 %, obou bér-
covych artérii v 69,2 %. O Géelnosti podvazovat
soucasné s artérii i pravodni Zilu neni vét-
Sina zadpadnich autorli pfesvédéena.

Z hlediska reparacni chirurgie i z hlediska
zachovani koncetiny je velmi svizelnou otazka
soudasného poranéni kosti a kloubu s porang-
nim velkych cév. Podle statistiky A. N. Maksi-
menkova (53) jsou provazeny zlomeniny paZzni
kosti v 9,7 %, kosti pFedloketni v 7,4 %, kosti
stehenni v 8 % a kosti bércové ve 14,9 % sou-
Casnym poranénim vétSich cév. Fedorov (21)
uvadi, Ze poranéni kloubd hornich koncetin je
provédzeno ve 2,7 % a poranéni kloubt dolnich
koncetin ve 4,6 % soudasnym poranénim vel-
kych kloubu.

Je tedy vice nez pravdépodobné, Ze tato pru-
vodni cévni poranéni se vyznaénou mérou podi-
leji na téch piipadech, kdy bylo nutno u danych
poranéni amputovat, protoZe soutasné poranéni
cév u poranéni kosti a kloubt zvySuje vyskyt
anaerobni infekce, pro kterou se pak konéetiny
amputuji. Soucasné poranéni nerva neni tako-
vym komplikujicim Cinitelem, ktery by zvySo-
val nutnost konéetinu amputovat.

Cévni steh

Je pochopitelné, Ze neuspokojivé vysledky
s cévni ligaturou a rozvoj chirurgie vedly pifimo
k FeSeni otazky obnoveni cévni kontinuity, a to
definitivhim cévnim stehem nebo docdasnou pro-
tézou.

Suturu cévy u nemocného provedl pry poprvé
Halloerl 1759 a dplnou end to end anastomosu
Murphy 1897 (cit. podle Eob, Eascott, Owen 20).
VSeobecné se vSak prizndva zasluha propraco-
vani otazky cévniho stehu A. Carrelovi (1906).
Dorranse ma zasluhu o nisténny steh cévni,
Blalok o evertovany steh matracovy, ktery byl
doporucovan zejména ve Vietnamu. Pro suturu
malych cév navrhl Phelan steh podle zasad
Z plastiky (cit. P. A. Coiffard 14). Také Krivéi-
kov Ju. H. (45) zlepsil techniku evertujiciho
stehu, ktery se hodi pro malé cévy.

Presto, Ze technika cévniho stehu byla zni-
ma uz od zacatku tohoto stoleti, pouzivalo se
této nové metody ve valkdch velmi zridka.
Z prvni svétové valky jsou nékteré udaje, ale
vétSinou jde o jednotlivé pripady a hlavné o ope-
rativni léCeni cévnich aneurysmat (1). Podle
statistiky G. F. Nikolajeva (59) délal se v So-
vétské armadé za Velké vlastenecké valky steh
na diviznich obvazi§tich a v chirurgickych pol-
nich pohyblivych nemocnicich prvni linie celkem
v 0,4 %, na dalSich etapach v 0,5%. DeBakey
a Simeone (17) uvadéji na 2471 poranéni cév ve
druhé svétové valce celkem 81 sutur. Hughes
(35) uvadi z valky v Koreji 145 sutur a 9 % na-
slednych amputaci. Chippaux, Rouffilange, La-
hitte (12) ve véalce v Indo¢iné pouZili rovnéz cév-
nich sutur Castéji nez v dfivéjSich vilkach a
s lepS$imi vysledky neZ ve druhé svétové valce,
ale s vysledky o néco hor§imi, nez jaké uvadéji
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Americané v Koreji. Ti vSak méli v Koreji spe-
cializované skupiny, dokonale vybavené pro cév-
ni chirurgii.

Pfi¢in malého pouzivani cévniho stehu ve va-
lecnych pomérech je mnoho. Jsou to okolnosti
vojenské, pracovni podminky na pfednich chi-
rurgickych etapach, mala znalost techniky cév-
niho stehu, nedostate¢né materidlni vybaveni,
obtizné podminky k zachovani asepse atd. Casto
téZ mistni krvaceni a edém v misté poranéni ¢ini
cévni suturu nesnadnou, az hazardni. K Gspéchu
cévni sutury je tfeba dostate¢ného vybaveni,
kterého se ve véilkdch nedostavalo. Proto bylo
i po suturdch hodné trombos. V mirové dobé je
moZno proti trombosdm GspéSné bojovat pouZi-
tim antikoagulacnich latek (heparin, dikumarin
apcd.), ale ve valetné chirurgii se nedaji tyto
latky Siroce pouzit, protoze jejich podéavani
musi byt kontrolovdno laboratornimi testy, a
dale proto, ze by mohly prodlouZit nebo obnovit
krvaceni z raznych tkani u valeénych poranéni.

Aby byly ziskdny lepSi podminky pro S8irSi
uplatnéni cévni chirurgie i ve valce, byla zfizo-
vana v rtiznych armadach cévni centra, a to jed-
nak v prostoru bojujicich arméad, jednak v za-
poli (Learmonth J. 49). Tak tomu bylo zejména
v anglické a americké armadé ke konci druhé
svétové valky. Také v Sovétské armadé byli ra-
néni do cév soustfedovani ve frontovych ne-
mocnicich, ale jak fika G. F. Nikolajev, 1é¢ily se
zde hlavné komplikace (druhotné krvaceni, in-
fekce); reparacni chirurgie cévni se nedé€lala.
V Koreji, ve Viethamu a v Africe byla zfizovana
cévni centra v urcitych nemocnicich, kam byli
ranéni prednostné odsunovani letecky. To bylo
jednou z dtlezZitych podminek Gspéchu.

Docasna protéza

ProtoZe si vale¢ni chirurgové byli védomi to-
ho, Ze na prednich etapidch nejsou dobré pod-
minky pro definitivni obnoveni cirkulace krve
v poranéné cévé, hledal se zplsob docasného
obnoveni cirkulace krve vnitinimi cévnimi pro-
tézami. Podle Aulonga se zacal timto problémem
zabyvat 1900 Payr, pozdéji Hopfner (1903) a
prvni UspéSnou anastomosu cévy bez jejiho
Siti provedl 1907 Lexer. B&hem obou své-
tovych valek se tato otdzka propracova-
vala velmi intensivné. Tuffier pouzival st¥i-
brnych trubicek, Matheson, Muray a Mus-
tard sklenénych trubicek, Blakmore, Stef-
ko a Lord (9, 10) pouzivali vitaliovych trubicek
vystlanych Zilou. Hufnagel (34) vyzkouSel poly-
ethenové trubicky a Pelot a Scarbouchi pouzili
akrylatd. Ve vSech téchto docasnych protézich
se vSak pomérné brzo vytvareji srazeniny a na-
sledné trombosy, takZe se cirkulace krve pie-
ruSuje. Také u nas Lichtenberg se Sev¢ikem
(562), kteri pouzili ptacdich brk, neméli dspéch.
Matéjicek (55), ktery pouZival prstencl ze su-
perakrylu se souCasnym venosnim nebo arte-
ridlnim Stépem, ve svych experimentélnich po-
kusech rovnéz nemél dspéch.

Pouziti cévnich $tépi a zejména vyroba ple-
tenych cévnich protéz v posledni dobé zatlacila

otdazku docasného bezstehového spojeni porané-
né cévy do pozadi. Zda se vSak Ze tato otdzka
zistava nadéle otevrenou, protoze dosavad-
ni protézy nevyreSily dosud uplné otazku
obnovy cirkulace v poranéné cévé za val-
ky a téz otdzku bezstehového spojeni. Pro-
to je tfeba vitat prace A. A. Donéckého,
jehoz zpusoby spojeni end to end nebo end
to side pomoci kovovych prstencli jsou ne-
spornym pokrokem. U nas maji v tomto sméru
zasluhu Firt, Hejhal, Stérba a Bednafik (23),
ktefi se zavedenim fibrinovych prstenca pfi-
blizili k jeSté fyziologi¢téjSimu FeSeni této otaz-
ky. Také my se zabyvame doCasnym spojenim
cév a vitdme praci NeSpurkovu. Pristroj k Siti
cév, navrzeny roku 1951 Gudovem (30), je velmi
sloZity a neumoZiiuje pouZiti k valce. Proto se
dnes v SSSR konstruuji jednodussi pfistroje.

Ovlivnéni kolateralniho obéhu u cévnich
poranéni

UZ od roku 1912 se zabyval R. Leriche otaz-
kami zlepSeni prokrveni v konéetindch pomoci
vykonl na sympatickém nervstvu. Jde v pod-
staté bud o docasné plisobeni pomoci prokai-
novych obstrikd a blokad, anebo o operace na
sympatickém nervstvu, které maji vést k trva-
lym vysledk@m. Lerich r. 1917 popsal (50, 51)
trofické zmény na koncetindch po podvazu
artérii a snazil se periarteridlni sympatektomii
odstranit reflexni nervové poruchy.

Poranéni artérii nebo cizi télesa v blizkosti
cévy vyvolavaji Casto spasmy s naslednou re-
dukci celkového objemu kolateralnich cév a po-
pfipadé i ischémii. Je logické prerusit tento
spasmus, a to mél na mysli Lerich, kdyz dopo-
rucoval prokainové obstfiky. Tento vykon se
velmi rozsitil zejména ve francouzské a Sovét-
ské armadeé, kde otédzka blokad byla velmi doko-
nale propracovana Skolou A. V. ViSnévského.
Proto se sovét§ti autofi stavéji k pouzivani blo-
kad u cévnich poranéni kladné. Rovnéz Aulong
(3) doporucuje po skonéeni sutury podat intra-
arterialné prokain a blokady délat systematicky
pfed operaci i po ni. Podle jeho zkuSenosti mize
téz ligatura cévy vyvolat spasmus kolaterdl a
blokada zde muze vydatné pomoci. Hughes a Bo-
wers (36) fikaji, Ze segmentalni spasmus cévni,
ktery se Casto vyskytuje u cévnich kontusi, mi-
Ze byt Uspésné lécen lokalni aplikaci 1% pro-
kainu nebo papaverinu. Podle zminénych autort
je mozno téz generalizovany cévni spasmus zru-
Sit prokainovymi blokddami, spindlni nebo kau-
dalni anestesii. Chippaux, Rouffilange a Lahitte
(12) doporucuji mistni prokainové obstfiky nebo
blokady tam, kde jsme z jakychkoli dGvodd nu-
ceni operacni vykony odlozit. Velmi vymluvné
jsou vysledky DeBakeye a Simeona, ktefi srov-
navali frekvenci amputaci po vykonech na cé-
vach v zavislosti na pouziti prokainu. Po pouhé
infiltraci tkani prokainem méli 39,3 % ampu-
taci, tam, kde prokain nepouzili, 48,8 % ampu-
taci a po sympatektomii 71,4 % amputaci.

Pouze Hughes a Cohen (37) jsou minéni, Ze
prokainova blokdda neni indikovdna pfed chi-



Ro¢nik XXIX, €. 5, 1960

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

219

rurgickym oSettfenim cévniho poranéni a Ze ¢as
potfebny k tomuto vykonu ma byt vyuzit k pred-
operalni ptiprave.

Je-li vétSina valeénych chirurgl zajedno v na-
zoru o Gcelnosti prokainovych obstfikl a blokad,
rizni se minéni o Gcelnosti sympatektomii.

Prace Huntera a Royleho (cit. podle Lear-
month 49) ukézaly, Ze cirkulace v koncetiniach
muze byt zvétSena protétim prisluSnych vaso-
konstrikénich nervl. ZlepSeni cirkulace je vetsi
v podkoZnich cévdch nez ve svalech. Shledalo
se, Ze cévni spasmus mutze setrvdvat po preru-
Seni nerva jakoukoli metodou a Ze muZe byt
nezavisly na nervovém sympatickém z&sobeni
(Whitaker, Durden. Ferguson 69). To ovSem
souvisi téz s typem poranéni a s celkovym sta-
vem ranéného. Aulong (3) vystizné rika, ze je
lépe prodlouzit operaci pouzitim Stépu o pul
hodiny, neZz podvazat cévu a pak pripojit jesSté
sympatektomii. Sympatektomie miize byt odu-
vodnéna po podvazu téch artérii, které maji
nejvétsi vyskyt gangrény. DéEla-li se cévni Stép,
neni sympatektomie nutna.

Cévni Stépy

Minéni o vhodnosti jednotlivych druht repa-
racni cévni chirurgie nejsou dosud sjednocena.
Pomérné snadny je ukol tam, kde jde pouze
o nevelké nasténné poranéni, umoznujici steh
(do /s obvodu cévy) nebo o poSkozeni, kde je
mozno bez velkého tahu provést end to end
anastomosu. Tam, kde téchto zplsobl pouzit
nelze, je na misté pouziti cévniho Stépu. Nej-
prve se zacalo pouZivat venosnich §tépn.
Experimentalné tuto otazku resili v r. 1905 Car-
rel a Guthrie a r. 1913 podal Lexer zpravu o re-
sekci 3 arteridlnich aneurysmet a nahrazeni
defektu autogennim venosnim $té€pem (cit. podle
Eob, Eascott, Owen 20).

Béhem balkanské valky 1912 a prvni svétové
valky 1914—18 bylo provedeno mnoho pokusu
s pouzitim autogennich venosnich $tépa u véa-
le¢nych poranéni cév, ale vysledky byly vétSinou
Spatné pro rozvoj ranné infekce. Za druhé své-
tové valky bylo v americké armadé pouzito zil-
nich $tép 40krat s naslednou amputaci v 57%,
proti 48 % amputaci po ligaturach. Hughes C. W.
(35) uzil v Koreji 34krat venosniho S§tépu se
¢tyfmi naslednymi amputacemi (11,8 %), rovnéz
Jahnke a Howard (41) jsou naklonéni venosnim
Stépam. Zastanci jejich pouZiti jsou téZ Fon-
taine a Kunlin (47), ktery vypracoval r. 1951
metodu by pass anastomosy, umoziiujici pfekle-
nout uréity trombosovany nebo poranény usek
cévy. MoZnost obejiti mista poranéni je ob-
zvlas§té dulezitd pro vélefnou chirurgii a zna-
mené velky pfinos. Venosnim §téplim nejsou na-
klonéni Spencer a Grew, ktefi pouzivali v Ma-
rine Field Hospital kromé anastomos nejradéji
arteridlnich homotransplantata. I kdyz se po
pouziti venosniho $tépu muiZe vyvinout kromé
trombosy téz aneurysma [podle R. Fontaina (25)
je toto nebezpeci zveli¢ovano], jsme v polnich
podminkédch opravnéni pouzivat venosnich $té-

pl a nékdy neméme jiné volby. Budeme-li po-
staveni pred rozhodnuti podvédzat cévu nebo
pouzit venosniho §tépu, rozhodneme se pro §tép.

Arterialnich Stépu bylo rovnéz po-
uzito v poslednich malych valkach. ZkouSely se
Stépy cerstvé, nekonzervované z vhodnych
mrtvol, dale 5tépy riznym zplsobem konzervo-
vané (v zivém prostiedi, zmrazené, liofylisované
apod.). Nejcastéji jich pouzili Hughes (35), Spen-
cer a Grew, Aulong a Blanche (3), Detterling
(18), Crystal, Loob, Chippaux, Rouffilange, La-
hitte, Seeley (64), Jahnke (40, 42), Nguyen-Huu
a Phan-Ha-Thanh (58) a dal$§i. Byly zfizovéany
tkanové banky, odkud byly pripravené a konzer-
vované Stépy odesilany primo ptisluSnym ne-
mocnicim. U nés je pfiprava a konzervace §tépua
rozpracovana R. Klenem. Homologni arterialni
Stépy byly nespornym prinosem cévni chirurgie
ve vélkach i v miru a dosud se jich hojné pouzi-
va (Deterling, Fontaine, Rob, Crawford a dal3i
— viz sjezd Evropské kardiovaskuldrni spolec-
nosti v Mnichové 1959).

Umeélé cévni protézy vsSak v posled-
nich letech zatladily ponékud do pozadi pfiro-
zené cévni §tépy. Pouzivd se pletenych Stépu
z dacronu, teflonu, nylonu, terylenu apod. Na
mnoha svétovych pracoviStich a také v naSem
staté se tato otadzka UspéSné vyviji. Pro va-
leénou chirurgii je dulezité, Ze je mozno pti-
pravit predem jakékoli mnozstvi $tépa rlzné
velikosti, zZe Stépy nepotfebuji zadnych zvlast-
nich zafrizeni pro skladovani a uchovavani, Ze se
daji pouZzit nékolika zplsoby (konec v konec, by
pass, zédplata) a Ze je mozno zafridit jejich do-
maéci vyrobu. Pfi jejich pouziti nevznikaji aneu-
rysmata, nebezpe¢i trombos neni vétSi nez
u ostatnich $tépl a podle nékterych zkuSenosti
jsou alloplastické protézy vzdornéj$i proti ran-
né infekci. Otazka dehiscence sutury nevystu-
puje zde zvlast do popfedi. ZkuSenosti s umé-
lymi cévnimi Stépy jsou vSak pomérné kratko-
dobé, a proto je treba déle tuto otdzku sledovat.
Zejména je tfeba propracovavat dale otazku
vlivu rdzné infekce na vznik trombos, dehis-
cenci a prichodnosti S§tépd a vzhledem k sou-
¢asnym moznym zpusobum vedeni valky také
otazku pouzitelnosti rliznych druha $tépa u cel-
kové ozafeného organismu.

Predpoklady tspéSné cévni chirurgie
v polnich podminkach

Aby bylo mozno vyuzit pokrokd v cévni chi-
rurgii k zlepSeni osudu ranénych do konceti-
novych cév ve valce, je tfeba splnit nékolik pod-
minek, z nichz nejdilezitéjsi jsou:

1. Udrzet zivotnost koncetiny zbavené krevni
vyzivy az do doby mozného chirurgického oSet-
Feni.

2. Odsunout ranéné do cév na misto chirur-
gického oSetfeni v dobé, ve které méa reparacni
vykon nadéji na UGspéch.

3. Vybavit mista uréend k reparacni cévni
chirurgii kvalifikovanym persondlem a potieb-
nym zdravotnickym zarizenim, 1é¢ivy a krvi.
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1. Splnéni prvni podminky je Gkolem vojsko-
vého tylu. Spadaji sem tyto tkoly:

a) Rychlé poskytnuti svépomoci, vzajemné
pomoci a prvni pomoci ranénym do konéetino-
vych cév na bojiSti a jejich rychly odsun na
misto prvni lékafské pomoci. V tomto sméru
vidime tuéelnost v rozSifeni znalosti o prabéhu
velkych koncetinovych tepen u vSech vojaka a
nutnost naucit je doCasné zastavovat krvaceni
z tepny jejim stlatenim prstem nad mistem po-
ranéni az do ptichodu zdravotnického personalu.

Zdravotnicky personal (sbérace, instruktory)
je tfeba lépe vycvi¢it v SirSim pouziti kompre-
sivniho obvazu na Ukor zbyteé¢ného ptikladani
Skrtidel (zvlastdé improvizovanych). Indikaci
k prilozeni $krtidla snizit na nejmen$i moznou
miru a vymytit nespravné jeho prikladani.
V tomto sméru vidime pokrok v nahrazeni Es-
marchovy hadice Martinovym pruZnym obina-
dlem, které zachovava a zlepSuje vSechny vy-
hody tlakového obvazu a soucasné odstranuje
nékteré nevyhody Skrtidla.

Do této skupiny opatfeni patfi téz pozadavek,
aby kazda koncetina s poranénou vétSi cévou
byla po mistnim oSetfeni imobilizovana a rané-
ny aby byl na dalSi etapu odvezen, a to co nej-
rychleji.

b) Pro misto, kde se poskytuje prvni lékar-
ska pomoc, ale kde neni mozny chirurgicky vy-
kon na cévach, je otazka zachovani zivotnosti
tkani zbavenych vyZzivy slozit&jsi:

Povoleni $krtidla, jeho nové prilozeni nebo
zdména jingm druhem docasného zastaveni
krvaceni. Odstranéni skrtidla vzdy, kdy je to
mozné, se doporucuje vSemi vojenskymi lékari.
Tento po€in mé prodlouzit Zivotnost koncetiny
a odstranit nebezpeci nékterych komplikaci, ze-
jména ze strany poSkozeni nervu.

Zaklada se na vojenskych zkuSenostech a na
experimentalnich pracich, které ukazuji, Ze po
urcité dobé po priloZeni Skrtidla nastavaji ire-
versibilni zmény ve tkanich, zejména ve sva-
lech a nervech. Vrana a BeneS (68) zachytili mé-
fenim oxydoreduké&nich potenciali a tense kys-
liku v tkanich pomoci platinové elektrody na-
stup téchto zmén jiz po 60 minutach. T. Ja. Ba-
laba (6) mérenim dychani svalt Warburgovou
metodou wukéazala, Ze dvouhodinové pftiloZeni
Skrtidla vede k sniZeni potfeby kysliku tkani
asi 0 16 %, coZz se po 24 hodinach vyrovnava. Pq
4hodinovém prilozeni Skrtidla se snizila potfeba
kysliku ve svalu o 66—68 % a ur&ity stupefi sni-
zeni pretrvaval jeSté po 60 dnech. N. A. Kopo-
sonov (46) ve svych pokusech o prevenci turni-
ketového Soku dokézal Géelnost prokainovych
blokdd a podavani vitaminu B komplexu pred
odstranénim Skrtidla.

Na moeznost prodlouzit Zivotnost tkani trpi-
cich hypoxii mistnim podanim organickych
okyslicovadel (oxybutylhydroxyperoxydu) po-
ukdzali Vrana, Kaucky a Vokrouhlicky (44
v tisku).

Dilezity je teplotni rezim. Optimalni je zevni
teplota 15 st. C, pfi vyssi teploté koncetiny se
zvySuji metabolické pochody a tim i potfeba

vV

kysliku, kterého se nedostava, niz§i teplota vede
k chvéni svalstva, ¢imz se zvySuje vyroba tepla
a potfeba kysliku. Nejsou tedy indikovéany ohti-
vaci nacinky. OvSem je tfeba chréanit kongetinu
za chladného pocasi a zejména v noci pred vét-
Sim ochlazenim, nebot je rovnéz Skodlivé.

Tam, kde mGZeme v rané podchytit viditelné
konce poranénych cév, ddme tomuto vykonu
prednost pred ostatnimi. AvSak konce porané-
nych tepen se smrstuji v prufezu i do délky, za-
noruji se ¢asto hluboko do ostatnich tkéni a je-
jich hledani je v rédmci prvni lékarské pomoci
nezadouci. Také opich tkané se nedoporucuje.
Cévni svorka se muZze ptilozit, ale jen na sa-
motnou cévu, a nikoli sou¢asné na okolni tkan.
U poranéni velkych Zil vysta¢ime s kompresiv-
nim obvazem. Periodické povolovdni a znovu
pfikladani Skrtidla nadéla vice Skody nez uZit-
ku pro konéetinu i pro Zzivot, je-li provadéno
nevycvicenym personalem (Hughes, Cohen 37).

Naskyta se otdzka vyuZit zkuSenosti s far-
makologickym doCasnym snizenim metabolic-
kych déju pomoci ataraktancii i pro prodlouzeni
zivotnosti koncetiny (Matéjicek 55).

Dulezitad je otazka imobilizace poranéné kon-
detiny; je nutna, ale nesmi pusobit nekrosy, ne-
ma stladovat kolaterdlni obéh a ma umoznovat
snadny pfistup k mistu poranéni. Splnéni téchto
pozadavkd muZe byt nesnadné pfi soucasném
porandni kosti, jejichZ imobilizace vyZzaduje
urcitého tlaku a tahu, coz zhorSuje obéh v kon-
Cetiné. _

V ramci prvni lékaFské pomoci je tfeba FesSit
uZz i otazku doplnéni objemu cirkulujici krve
u téch, ktefi ztratili mnoho krve, a dale kom-
plexn& otazku protiSokovych opatfeni. Patii
sem i co nej$etrnéjsi a nejrychlejsi odsun.

2. Odsunout ranéné do cév na misto, kde jim
bude moZno zachranit nejen Zivot, ale i konce-
tinu, je pozadavek, ktery byl uspésné vytreSen
aZ v poslednich malych valkdch a byl jednou
z dalezitych pficin pokroku na tomto poli. Doba,
ktera uplyne od poranéni k chirurgickému oSet-
feni, je rozhodujici pro Uspéch lécby. Miller a
Welch pokusné zjistili, Ze ischémii do 6 hodin
prezije 90 % pokusnych zvifat (psd), do 12 az
18 hodin 50 %, deldi nez 24 hodiny jen 20 %
(cit. Moore et al. 57).

Beebe a DeBakey zjistili, Ze bylo nutno v 37 %
amputovat koncetiny po cévni ischémii trvajici
do 10 hodin, v 49 % v rozmezi mezi 10—20 ho-
dinami a v 63 %, trvala-li oschémie déle nez
20 hodin. Ziperman (70) udava, Ze ve druhé své-
tové valce byla pramérna doba. ktera uplynula
mezi poranénim a chirurgickym oSetfenim cévy,
15,2 hodiny, zatim co v Koreji se sniZila na 9,99
hodiny. Tento ¢asovy zisk vedl k zna¢nému sni-
Zeni po¢tu amputaci (ze 40,3 % na 17,9 %). Po-
zadavkem tedy je, aby se ranény do koncetinové
tepny dostal k chirurgickému oSetfeni do 10 ho-
din. Dokud se nepodaii vyfreSit otdzku docas-
ného obnoveni cirkulace krve v poranéné kon-
¢etiné nebo prodlouzeni jeji Zzivotnosti, bude
tfeba zaridit prednostni letecky odsun téchto
ranénych.
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3. Otazka urceni mista, kde by se reparacéni
cévni chirurgie provadéla, vychovy chirurgl
v cévni chirurgii, vybaveni zdravotnickym zari-
zenim a léky a otazka mista, dostatec¢né doto-
vaného krvi, pfesahuji Gcel tohoto sdéleni.

Zavér

Soudobé pokroky v cévni chirurgii umoznuji
zlepsit osud ranénych do konéetinovych cév ne-
jen v dobé mirové, ale i ve valce. K tomu je
tfeba fady opatfeni organizac¢né administrativ-

nich, materidlnich a pedagogickych a vyzkum-
ného reSeni nékterych dalSich otazek.
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