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VYSETROVACI METODY V CHIRURGII TEPENNYCH OBLITERACI
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(pFednosta dr. Jaroslav PROCHAZKA]) a II. internf klinika, Hradec Krélové (pFednosta doc. dr. V. JURKOVIG).

Rozvoj cévni chirurgie byl umoZnén mimo jiné
téZ propracovdnim diagnostickych metod, po-
drobné sledujicich anatomické zmény cévniho
FeCiSté a jejich patofyziologické diisledky. Na
prvém misté je tfeba pripomenout kontrastni vy-
Setfovani tepen. Arteriografie, zavedend do kli-
nické praxe Dos Santosem, se vyznamné uplat-
nila v chirurgii tepen, a vyznam oscilometrického,
reopletysmografického a pletysmografického vy-
Setfeni pro hodnoceni léCebnych vysledkli po
rekonstrukénich vykonech na tepnéch se zvysil.
V tomto sdéleni bychom se chtéli zminit o naSich
zkuSenostech, jichZ jsme nabyli pii piedope-
ratnim a pooperaénim vySetfovdni nemocnych
s uzédvérem tepen dolnich kondcetin, urcenych
k imiplantaci cévni protézy. K doplnéni klinické-
ho vySetfeni u téchto nemocnych jsme pouZivali
arteriografie, poprip. aortografie, méfeni koZni
teploty, oscilometrického a reopletysmografic-
kého vySetieni, ergometrie dolnich kondetin a
méfeni klaudikaéniho intervalu.

Arteriografie je dtleZitym vySetfenim pied
rekonstruk¢énim vykonem na obliterované tepng.
Zpravuje nds o rozsahu uzdvéru a predevSim
o stavu periferniho reci§té pod uzdvérem cévy.
Z tohoto hlediska je nejdialeZitéj§i piehléd-
nout tusek koncCetiny od dolni ¢tvrtiny stehna
do poloviny bérce, zachycujici pribéh a. popli-
tea a jeji konecné vétve. Chceme tedy od arterio-
grafického vySetfeni ziskat odpovéd na otdzku,
je-li periferni reCist& pod uzdvérem cévy natolik
priichodné, Ze premosténi uzavireného tseku cév-
nim S$t€pem m4a nadéji na lspéch. Arteriografie
miZe proto uchrénit p¥ed nedspéchem, jehoZ by-
chom se dockali pri nesprdvné indikaci k pouZiti
Stépu. Provddime ji pouze u t&ch nemocnych,
u nichZ jsme podle klinického obrazu a vysled-
kit cévniho vySetfeni nezjistili kontraindikace
k pouZiti cévniho $t&pu. Arteriografie v3ak neni
vySetfenim, jeZ by bylo pro nemocného bez ne-
bezpeci, nebot byly popsédny alergické reakce na
pouZitou kontrastni latku, udroleni kalcifikova-
ného pldatu s néaslednou embolii, paravasilni
vstfiknuti kontrastni 14tky, arteriovenosni pistél,
vstfiknuti latky do stény tepny, coZ miiZe byt p¥i-
¢inou vzniku disekujictho aneurysmatu, trombé-
za tepny, spasmus tepny aj. Nékteré z t&chto
komplikaci nejsou z&vaZné, nékteré je moZno
pfedejit (nap¥. alergickou reakci podanim zku-
Sebni davky kontrastni latky). VaZnou kompli-
kaci zlistdvd trombbza tepny. Nechceme hodno-
tit, zda pficinou trombdzy jsou mechanické vlivy
vpichu a vstfiku kontrastni l4tky nebo chemoto-
xicky nebo osmoticky G¢inek, chceme predevsim
upozornit, Ze k této komplikaci miiZe dojit. Svéd-
Ci o tom zprévy z pisemnictvi a miZeme to potvr-
dit i z vlastni zkuSenosti. B€hem posledniho roku
jsme zjistili u ¢ty¥ nemocnych z.27, u nichZ jsme

se po predchozim arteriografickém vy3etfeni
rozhodli pro implantaci cévni protézy, Ze tseky
tepny, jeZ byly na arteriografickém obraze pri-
chodné, byly pfi operaci vyplnény cerstvym
trombem. U jednoho z téchto nemocnych, jenZ
mél pred arteriografii trombozovanou a. femora-
lis od odstupu a. prof. femoris, a u n&hoZ podle
arteriografického obrazu nebylo kontraindikaci
k -implantaci protézy, zjistili jsme pfi operaci,
Ze tromboza se rozS$irila aZ na a. ilica ext. Kromé
toho pfi revizi a. poplitea pod kolenem jsme zjis-
tili, Ze sténa této tepny je vice zménéna, neZ nam
ukézala arteriografie. Proto jsme byli nuceni od
implantace upustit a provést bederni sympatek-
tomii. Na S$té&sti tato trombéza neméla zdvaZné
ischemické dasledky. Klinicky miiZe trombéza
po arteriografii uniknout pozornosti, pokud je
nemocny v klidu. Projevi se pfedevSim sniZenim
koZni teploty a zkrdcenim klaudikaéniho inter-
valu. Neni vylouCeno, Ze né&kterd zhorSeni po
sympatektomii u nemocnych, ktefi byli pfed vy-
konem vySetfeni arteriograficky, jsou zpilisobena
tromb6zou tepny po arteriografii a nikoliv tzv.
paradoxnim uc¢inkem. )

Arteriosklerotické zmeény, jeZ zjistime p¥i ob-
naZeni tepny, jsou n8kdy vétsi, neZ jak se jevi na
arteriografii v predozadni projekci. Byva to zpi-
sobeno tim, Ze arterioskleroticky proces posti-
huje n&kdy pouze zadni sténu tepny, takZe na
arteriografii v predozadni projekci nemusi byt
tyto zmény patrné.

Pro uvedené komplikace nepovaZujeme arte-
riografii za vhodnou metodu pro disledné po-
operatni sledovani priichodnosti $t&pu. O pri-
chodnosti Stépu se miiZeme d&asto presvéddit
z klinického obrazu nebo nékterym jinym vySe-
tfenim, napf. reopletysmografii nebo oscilogra-
fii.. Mame-li pfesto pochybnosti o prichodnosti
Stépu, rozhodneme se pro arteriografii jen teh-
dy, povaZujeme-li za moZné pouZit stépu nového.
V tomto p¥ipadé se arteriografie stdva opét pred-
operacnim vySetfenim.

Vedle kontrastnich jodovych latek miZeme
pro zndzornéni tepen dolnich koncetin pouZit
plynu. Nechceme se bliZe zabyvat patofyziolo-
gickou problematikou této metody, zminime se
pouze o nékterych zajimavych poznatcich. Ne-
mocni snéseji insuflaci kysliku do stehenni tep-
ny dosti dobfe a v literatufe nejsou popisovany
na nékolik tisic insuflaci vdZnéjsi komplikace.
Sami jsme rovnéZ komplikace nezaZili, naSe zku-
Senosti s intraarteridlni insuflaci kysliku jsou
v§ak malé. 40 aZ 80 ml kysliku sta&i k dosaZeni
dosti dobrého negativniho obrazu v tepnéch
stehna (obr. 1). Pro znézoriiovani tepen na bérci
neni plynovd arteriografie vhodna. Poné&vadZ
Cast plynu (kysliku) unikd do Zilniho Fedists,
miZe vzniknout plynova embolizace do plic, coZ
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Obr. 1: Obliterace a. femoralis v Hunterové kanéle. Cévni
fecist& pod obliterac{ je prichodné, kontrast je vSak slaby

by samo o sob& nebylo nebezpetné, poné&vadz
mnoZstvi plynu, jeZ by takto mohlo do plic pro-
niknout, je prili§ malé, neZ aby mélo vaZnéjsi
nésledky. ZvySeni tlaku v pravém srdci v3ak
miZe zplsobit paradoxni embolii pfes foramen
ovale apertum. Domnivdme se proto, Ze se tato
metoda klinicky vyznamné& neuplatni.

Aortografie je naro¢né&jSim vySetfenim neZ
koncetinovd arteriografie. Vedle komplikaci,
o nichZ byla zminka vySe, mohou byt postiZeny
ledviny, vnikne-li kontrastni latka ve vé&t3im
mnoZstvi a koncentraci do renélni tepny. Toto
nebezpec¢i hrozi tehdy, je-li proveden vpich
v blizkosti odstupu rendlnich artérii. PoSkozeni
ledvin v8ak byva zpravidla reversibilni, ledviny
se zotavuji b8hem né&kolika tydni.

Dalsi vdZnou komplikaci je paraplegie, jeZ
miZe nastat z tromboézy a. spinalis ventralis. I pFi
uvedenych nevyhoddch ziistane translumbdélni
aortografie pravdépodobn& i nadédle vhodnou
metodou pro kontrastni znézoriiovéni aorty pri
obliteraci v oblasti bifurkace.

KoZni teplota

Sledovanim koZni teploty jsme zjistili, Ze po
GspéSné implantaci cévni protézy se zvySuje

koZni teplota na operované koncetiné o 3° aZ 5°.
K vzestupu koZni teploty nedojde, jestliZze Stép
ztrombozoval. Periarteridlni sympatektomie se
tedy na vzestupu koZni teploty neuplatiiuje. Ten-
to vzestup je nejzretelnéji vyjddren na akrdlnich
Castech koncetiny a mezi druhym aZ d&tvrtym
dnem po operaci (obr. 2). Pozdéji se rozdil mezi
teplotou operované a neoperované koncetiny
pozvolna vyrovndvad. MlZe proto vzestup koZni
teploty po implantaci svédéit pro priichodnost
Stépu, i kdyZ pulzace na periferii (a. dorsalis
pedis, a. tibialis posterior) nejsou v disledku
obliterace hmatné.
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Obr. 2: Vzestup koZni teploty po Gsp&3né implantaci

protézy
'ml“””” Postizend kontetina | |

nepostiZena
(méné& postiZend)
konéetina

Nahote: Hodnoty pfed implantaci
Dole: Hodnoty tietf den po implantaci
Hodnot! se relativni vzestup teploty proti kondéetiné
neoperovane.

Obr. 3: Oscilograficky z&znam na bérci pod kolennim
kloubem pfed operaci (nahofe), po implantaci (dole).
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Reopletysmografie a oscilografie

Reopletysmograficky a oscilograficky zdznam
pomédhé poznat misto uzavéru a miZe odpovédét
na otazku, do jaké miry je vytvofen bo¢ny obé&h.
PFi priichodném S$tépu po operaci se podstatné
zlep3uji reopletysmografické exkurse a oscilac-
ni index (obr. 3 a 4). Vysledkii téchto vySetfeni
viak zatim nemiiZeme vyuZit ke stanoveni bez-
peénych indikaci a kontraindikaci k implantaci
§tépd.
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Obr. 4: Reopletysmograficky z&znam nohy pied operacf
(dole), po operaci (nahofe).

Ergometrie

Toto vySetfeni ndm umoZni udinit si pfedstavu
o funkéni schopnosti dolni kondcetiny. Jsme si
védomi, Ze hodnoceni vysledki, ziskanych ergo-
metrickym vySetfenim, je nepfesné, coZ vyplyva
z toho, Ze vysledek méfeni je zdvisly na subjek-
tivnich pocitech nemocného. Stejnd namitka se
tykd i méfeni klaudikacniho intervalu. PFesto
v8ak povaZujeme obé tato vySetfeni za uZitetn4,
nebot ndm umoZni, i kdyZ pfFibliZné, hodnotit
funkéni vysledek po Gspé&Sném rekonstrukénim
vykonu. Mohli jsme se presvéd¢{it, Ze anamnes-
tické adaje o klaudika¢nim intervalu jsou mélo
spolehlivé, nebot jsou navic zatiZeny subjektivni
chybou pfi odhadu vzd4lenosti a neberou v tva-
hu rychlost chiize. Po Gsp&Sné implantaci pozo-

rujeme zpravidla Gplné vymizeni nebo podstatné
zlepSeni klaudikaci. Vyskytuji se vSak i takové
pripady, kdy p¥i priichodném $tépu a hmatném
tepu na periferii se svalovd funkce vyraznéji ne-
zlepSila. Vedle organického postiZeni svalovych
tepen se zde nékdy uplatiiuje i Gcelovd reakce,
vyvoland diichodovym f#izenim.

Zaver

Zavérem miZeme fici, Ze oscilografie, reople-
tysmografie, méfeni koZni teploty, ergometrie a
méfeni klaudikadniho intervalu jsou vhodné
metody pro sledovani vysledk@i dosaZenych po
implantaci cévnich protéz u obliteraci konceti-
novych tepen. O priichodnosti protézy miiZe nés
velmi dobfe informovat oscilografie a reopletys-
mografie. Komplikace, jeZ mohou nastat po arte-
riografii, pfedevSim tromboéza tepny, nds nuti
k tomu, abychom tohoto vySetfeni pouZili jen
tehdy, nemiZeme-li jinym bezpeéné&jSim zpliso-
bem ziskat potfebné poznatky o cirkula¢nich
pomérech koncetiny. Podrobné studium cirku-
la¢nich zmén p¥i rekonstrukéni chirurgii konce-
tinovych tepen s vyuZitim dal3ich vySetfovacich
metod (napf. objemové pletysmografie, radio-
isotopti apod.) bude mit v§znam nejen pro hod-
noceni dosaZenych vysledkdi, ale pomiZe téz
stanovit vhodné indikace k vykonu na tepnéch.

Pisemnictvi

1. Anthony, |. E.: Arch. Surg., 76 :28, 1958.

2. Botseas, D. S., Lawrence, G. H.: Ann. Surg., 149:135,
1959.

3. Derrick, |. R., Logan, W. D., Howard, |. M.: Arch.
Surg., 76 :517, 1958.

4. Foster, |. H., Killen, D. A.: Ann. Surg., 149 :321, 1959.

5. Hnévkovsky, O.: Rozhl. chir. gynekol., 1X:276, 1932.
. Klingenberg, P. H.: Arch. Surg., 76:54, 1958.
. Krakovskij, N. ]., Mazajev, P. N., Siskin, V. P., Pylcov,
: Vestn. chir., 4:122, 1959.
. Lemaire, A.: Presse Méd., 61/71:1439, 1953.
9. Poch, R., Schovanec, B.: Rozhl. chir., 35:1, 1956.
10. Poch, R.: Rozhl. chir., 35: 11, 1956.
11. Samuel, E., Denny, M.: Arch. Surg., 76 : 542, 1958.
12. Schoeber, M.: Zschr. Kreislaufforsch., 47 : 830, 1958.
13. Vas, G., Papp, S.: Zbl. chir., 85 : 465, 1960.
14. Wulff, E. ]., Goldmann, L.: Ann. Surg., 148 : 325, 1958.
15. Wylie, E. ]., Goldmann, L.: Ann. Surg., 148 : 325, 1958.



