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DOCASNA CEVNi PROTEZA

(Pfedb&Zné sdélenf)

Pplk. MUDr. Miroslav NESPUREK, .vojenskd nemocnice, Brno

VéleCné poranéni cév je jednim z hlavnich
pFiin Gmrti ¢&i trvalé invalidity. Vzhledem k mi-
mofddnym podminkdm za valky, charakte-
rizovanym hlavné hromadnym vyskytem po-
ranéni v kratkém dasovém tuseku, ztiZenym
odsunem ranénych a ne vZdy dosaZitelnym ma-
teridlem a specializovanymi k&dry dobfe vyba-

venym pracoviSt&m, je tfeba zhodnotit jednak
zkuSenosti ze druhé svétové vilky, jednak sou-
Casny stav oSetfovani poranénych cév a piFibliZit
se ve véleénych podminkdch nejnovéj$im poZa-
davkm chirurgie cév. '

Podle statistik z Velké vlastenecké valky se
krvéceni z vétSich cév vyskytovalo nejcastéji na
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Obr. 1

konc&etindch (63,0 %), pak hrudniku (16,4 %),
z bficha a zad (15,5 %) a nejmén& na hlavé a
krku (5,1 %). Tepennych krvaceni bylo 41,2 %,
Ziln& tepennych 43,2 %, parenchymatéznich
8,8 % a cist& Zilnych 6,8 %. Podle z&vérd ze zpii-
sobu o3etfeni, kdy bylo 0,5 % cév o3etieno ste-
hem, 57—60 % podvazem a ostatni kompresiv-
nim obvazem, tamponédou ¢i jinak, vznikaly
u podvazu cév v 8% zbytetné amputace a
v 11,3 % netdspé&chy. PFi rozboru amputaci, jichZ
bylo u krvaceni celkem 28 %, je tém&F 17 %
vSech amputaci provedeno pro devitalizaci tkéa-
né nedostateCnym pifivodem krevnim. Z&padni
statistiky jsou k podvazu daleko kriti¢t&jsi.

Je tedy nutné zabezpec€it v poli jist&jSi zplisob
oSetfeni cév, coZ miZe byt provedeno hlavné
stehem tepny. Pro velkou obtiZnost provedeni
této operace na divisnim obvazisti (pro nahro-
madéni jiné didleZit&jsi prdce), je zde t¥eba za-
jistit dobrou vyZivu tk4ni a umoZnit odloZeny
steh na specializovaném pracovisti.

V soudasné dob& je bezpetn& vypracovéna
technika cévniho stehu koncem ke konci, a to
jak klasickym zplsobem S§iti, tak pomoci auto-
matickych Sicich pristrojii, popfipadé pomoci
fibrinovych prstenct. P¥i defektu cévy se pouZi-
v jednak autotransplantdtd Zilnich, hlavné& p#i
defektech cév s malym primérem do 5 mm, jed-
nak homotransplantdtii pripravenych tkaiiovou
bankou riznymi zpdsoby. Kromé transplantitfi

biologickych je v souCasné dobé& prepracovéna..

otdzka pouZiti umélych protéz, pletenych z riiz-
nych materiil{i, jako Dacron ¢i Terylen apod.
Také né§ ceskoslovensky primysl doddva velmi
dobré cévni protézy. B

PouZiti v3ech plastickych metod je podepieno
dobfe vypracovanou terapii antikoagulatni, za-
bezpec€ujici prichodnost transplantdtii. V tomto
sméru je zajimavd prdce o permanentni dlouho-
dobé nitrotepenné infusi, vypracované kolekti-

vem UKECH v Praze. Zabezpetenim tkéani kon-
Cetin pomoci neuroplegie se zabyvad préce
Matéjickova, a pomoci oxygenace tkani aplikaci
organického peroxydu (oxybutylhydroperoxydu)
préce Kauckého.

VSechny tyto metody, a to jak technika ope-
racni, tak nédslednd péce jsou Casové nérocné,
vyfFazuji chirurgickou brigddu na del$i dobu, a
nelze je tedy Siroce pouZivat na divisnim obva-
ziSti pro Fadu naléhavéjSich tkolli. Nelze vSak
rovnéZ ztrdcet radu Zivotl a koncetin pouZitim
prosté ligatury cév ve vSech piipadech. Zvlast-
ni pozornost musi byt vénovdna porané&nim tep-
ny pazni a stehenni, kdy cévnim stehem, byt
opoZdénym, miiZeme zachovat kondcetinu. Pone-
chat Skrtidlo po dlouhou dobu znamenalo vSak
odamrt téméF u 100 % t&ch, u nichZ Skrtidlo
bylo pfiloZeno pred vice jak 10 hodinami pfed
operaci. Z téchto diivodl jsme se zabyvali v ex-
perimentu na zvifeti otdzkou, jak lze zajistit
odsun do specializované nemocnice, kde by byl
cévni steh proveden v priméru za 48 hodin od
zranéni. Jako metodu zabezpeceni odsunu ke
specidlnimu oSetfeni jsme zvolili doasnou pev-
nou protézu, kterd minim4lné poSkodi protéka-
jici krev i poranénou cévu. Vybrali jsme k tomu
Gcelu trubicku z polyvinylchloridu. Pro shodné

rozméry stehenni tepny ¢lovéka s briSni aortou
psa zvolili jsme za pokusné zvife psa ve véaze
kolem 20 kg.

Do protaté bfiSni aorty psa vklédali jsme za-
sunutim do obou koncl pevnou polyvinylchlori-
dovou protézu, abychom tak zajistili krevni z&-
sobeni distdlné uloZenych tk&ni. Protézu jsme
ponechali v misté 48 hodin, pak jsme ji odstra-
nili a provadéli pfimo steh aorty. U dalsi skupiny

- ‘jsme resekovali z obou koncil asi po 1% cmk his-

tologickému vySetfeni a spojovali homotrans-

-plantdtem.

Statisticky vysledky zatim nehodnotime pro
maly pocet vykonh (11). ZaZili jsme dvakréte
krvaceni a smrt zvifete pro uvolnéni protézy, za-
vin&né jeji nedokonalou fixaci, a jedenkr4t trom-
bézu homotransplantatu a distdlniho dseku aor-
ty s paraplegii po odstranéni protézy a nédhradé
defektu homotransplantdtem. Jedenkrét jsme po-
zorovali tromb6zu aorty pfi jejim prostém seSiti
bez resekce koncfi, do nichZ byla protéza nasu-
nuta. ZkuSenosti ziskané z prvnich orientaénich
pokusnych skupin budou pouZity v dalsi préci a
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teprve pak bude provedeno statistické zhodno-
ceni.

Dosavadni zkuSenosti jsou tyto: Pevnéa protéza
z polyvinylchloridu je snadno dosaZiteln§, d4 se
sterilizovat chemickou cestou, je v polnich pod-
minkéch snadno skladovatelnd. V zdsobé& je moz-
no mit protézy rtizné délky a $ifky. Vniténi pri-
mér protézy mé& byt co nejbliZz§i vnitfnimu
praméru cévy, takZe navlecenim cévy na protézu
se jeji konce musi sice rozsirit, ale p¥i priichodu
krve z cévy do protézy a z protézy do cévy se
pramér krevni cesty pfili§ neméni, a tim se sni-
Zuje na minimum platnost hydrodynamickych
zédkonl o zménéach tlaku na stény. SniZuje se tak
mozZnost poSkozeni stény cévni. SoucCasné se
zmens$uje vifeni krve pfi ndrazu na okraj uZsi
protézy. Konce protézy je tfeba teplem opraco-
vat tak, aby hrany nebyly ostré. Protéza umoZni
pouZit nejjednodussi techniky, a to zasunuti do
obou koncili pferuSené tepny na vzdilenost asi
15 mm. Konce tepny je nutno fixovat stehem
jednak k protéze, jednak k mé&kkym tkdnim oko-
li. Hedvéabi pro tento steh musi byt pfedem, jesté
pfed nasunutim protézy do proximéalniho konce
tepny, upevnéno specidlni smyckou na protézu
Smycka zabrédni klouzdni hedvéabi i po hladkém
povrchu. Po nasunuti protézy do proximalniho
konce tepny se uvolni svorka, krev vyplni proté
zu a je pak moZno nasunout ji do distdlniho
konce tepny. Oba velké konce hedvébi se prosij
dvojité pies konce tepny, pak se zachyti na okol-
ni m&kkou tkaii a prosté zavaZi. Pripravu proté-
zy i fixaci tepny ukazuji oba nékresy.

Po 48 hodinadch bylo moZno snadno provést po
dodate¢né resekci koncii tepny, navleCenych na
protézu, ndhradu Stépem jako definitivni o3etre-
ni. Makroskopicky ani mikroskopicky nedoSlo
ve sténé tepen ke zméndm, které by nutily pro-
vést rozsdhlejSi resekci tepny. Ani za 48 hodin
se neuplatnil zvySeny tlak a vir za protézou tak,
Ze by doslo k poruSe stény tepny.

N&ami vyzkou$end operacni technika zajiStuje
dobry pritok krve a nedovoli sklouznuti tepen
z protézy, coZ je zvlasté dhleZité pri nedokonalé
imobilizaci koncetiny b&hem transportu.

V dalsi préci zbyvé objasnit jeSté nékolik oté-
zek:

1. Zjistit nejdéle moZny odklad definitivniho
chirurgického oSetifeni, zvl4$té moZnost dlou-
hodobého zabezpe&eni priitoku krve docas-
nou protézou pfi soucasné infekci v réné,
protoZe je prok&zéno, Ze transplantdtu nelze
pouZit p¥i infikované réané.

2. Zjistit ¢asovy néstup zmén stény tepny navle-

v

¢ené na protézu a v nejbliZ$im okoli protézy.

3. Zjistit nejmen$i prdmér cévy (ve vztahu
k tlaku krevnimu), ktery 1ze do¢asnou proté-
zou pfipravit pro odloZeny steh.

4. Zjistit nejvhodné&j$i materidl pro protézu.

Zavér

Vyhodnocenim pocetnosti poranéni cév na
koncetindch, které se ve Velké vlastenecké vil-
ce témeér vZdy reSily na divisnim obvazi$ti pod-
vazem, vedoucim v mnoha pfipadech ke ztr4té
koncetiny, dosli jsme k vyzkouSeni krdtkodobé-
ho docasného zptlisobu oSetieni tepen, vhodného
pro vojskovy prostor. Nami navrZeny a experi-
mentdlné ovéfeny zplsob pouZiti docasné pro-
tézy z polyvinylchloridu a pouZiti ovéfené tech-
niky opera¢ni miZe vést k ziskdni ¢asu do 48
hodin mezi poranénim a odsunem na zdravotnic-
kou etapu definitivniho oSetfeni. DalSi otézky,
jako nejdel8i moZnost ponechédni protézy a jaké
komplikace pfi dalSim odkladu hrozi, budou jes-
té reSeny.
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