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DOeASNA cÉvNí PROTEZA
[Předběžná Sdělení)

Pplk. MUDr. Miroslav NE_ŠPÚREK,.`vojenská nemocnice, Brno

Válečné poranění cév je jedním Z hlavních
příčin úmrtí číttrvalé invalidity. Vzhledem k mi-
mořádným podmínkám Za války, charakte-
rizovaným hlavně hromadným“ výskytem“ po-
ranění v krátkém časovém úseku,
odsunem raněných a ne vždy dosažitelným ma-
teriálema specializovanými kádry. dobře vyba-

Ztíženým

veným pracovištěm, je třeba Zhodnotit jednak
Zkušenosti Ze druhé světové války, jednak Sou-
časný Stav Ošetřování poraněných cév a přiblížit
Se ve válečných. podmínkách nejnovějším poža-
davkům chirurgie cév. ` `

Podle Statistik z Velké vlastenecké války Se
krvácení Zvětších cév vyskytovalo nejčastěji na
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končetinách [63,0 0/0], pak hrudníku (16,4%),
Z břicha a Zad [15,5 0/0] a nejméně na hlavě a
krku [5,1 o/0]. Tepenných krvácení bylo 41,2 0/o,
žilně tepenných 43,2 0/0, parenchymatózních
8,8 0/0 a čistě žilných 6,8 0/o. Podle Závěrů Ze způ-
Sobu Ošetření, kdy bylo 0,5 0/o cév ošetřeno Ste-
hem, 57—60 0/0 podvazem a ostatní kompresiv-
ním obvazem, tamponádou či jinak, vznikaly
u podvazu cév V 8 0/O zbytečné amputace a
V 11,3 0/0 neúspěchy. Při rozboru amputací, jichž
bylo u krvácení celkem 280/0, je téměř 170/0
všech amputací provedeno pro devitalizaci tká-
ně nedoStatečným přívodem krevním. Západní

vıv/Statistiky jsou k podvazu daleko kritičtejsı.
je tedy nutné zabezpečit v poli jistější ,způsob

ošetření cév, což může být provedeno hlavně
Stehem tepny. Pro velkou obtížnost provedení
této operace na divisním obvazišti [pro nahro-
madění jiné důležitější práce],‹jev Zde třeba Za-
jistit dobrou výživu tkání a umožnit odložený
Steh na specializovaném pracovišti.

V Současné době je bezpečně vypracována
technika cévního Stehu koncem ke konci, a to
jak klasickým způsobem šití, tak pomocí auto-
matických; šicích přístrojů, popřípadě pomocí
fibrinových prstenců. Při defektu cévy se použí-
vá jednak autotransplantátů žilních, hlavně při
defektech cév s malým průměrem do 5 mm, jed-
nak homotransplantátů připravených tkáň-ovo'u
bankou různými Způsoby. Kromě transplantátů
biologických je v Současné doběçpropracována--fl
otázka použití umělých protéz, pletených z růz-
ných materiálů, jako Dacron či Terylen apod.
Také náš československý průmysl dodává velmi
dobré cévní protézy. 'ˇ . - '

Použitívšech plastických metod je podepřeno
dobře vypracovanou terapií antikoagulační, za-
bezpečující průchodnost transplantátů._V tomto
směru je zajímavá práce o permanentní dlouho-
dobé nitrotepenné .infusi, vypracované kolekti-

vem ÚKECH v Praze. Zabezpečením tkání kon-
četin pomocí neuroplegie se zabývá práce
Matějičkova, a pomocí oxygenace tkání aplikací
organického peroxydu (oxybutylhydroperoxydu)
práce Kauckého.

Všechny tyto metody, a to jak technika ope-
rační, tak následná péče jsou časově náročné,
vyřazují chirurgickou brigádu na delší dobu, a
nelze je tedy široce používat na divisním obva-
Zišti pro řadu naléhavějších úkolů. Nelze však
rovněž ztrácet řadu životů a končetin použitím
prosté ligatury cév ve všech případech. Zvlášt-
ní pozornost musí být věnována poraněním tep-
ny pažní a Stehenní, kdy cévním stehem, byt'
opožděným, můžeme zachovat končetinu. Pone-
chat škrtidlo po dlouhou dobu znamenalo však
odúmrt' téměř u 100 0/0 těch, u nichž škrtidlo
bylo přiloženo před více jak 10 hodinami před
operací. Z těchto důvodů jsme se Zabývali v ex-
perimentu na Zvířeti otázkou, jak lze zajistit
odsun do specializované nemocnice, kde by byl
cévní Steh proveden v průměru za 48 hodin od
zranění. jako metodu zabezpečení odsunu ke
Speciálnímu ošetření jsme zvolili dočasnou pev-
nou protézu, která minimálně poškodí protéka-
jící krev i poraněnou cévu. Vybrali jsme k tomu
účelu trubičku Z polyvinylchloridu. Pro shodné

--~-..

rozměry Stehenní tepny člověka S břišní aortou
psa zvolili jsme Za pokusné zvíře psa ve váze
kolem 20 kg.

Do prot'até břišní aorty psa vkládali jsme za-
Sunutím do obou konců pevnou polyvinylchlori-
dovou protézu, abychom tak zajistili krevní zá-
sobení distálně uložených tkání. Protézu jsme
ponechali v místě 48 hodin, pak jsme ji odstra-
nilia prováděli přímo Steh aorty.Udalší skupiny

- -f'jsme r'esekovalí Z obou konců asi po 11/2 cmkhis-
tologickému vyšetření a spojovali homotrans-

› plant-átem.
Statisticky výsledky Zatím nehodnotíme pro

malý' počet“ výkonů [11]. Zažili jsme dvakráte
krvácení a Smrt Zvířete pro uvolnění protézy, Za-
viněné její n-edokonalou fixíací, a jedenkrát trom-
bózu homotransplantátu a distálního úseku aor-
ty s paraplegií po odstranění protézy a náhradě
defektu homotransplantátem.jedenkrát jsme po-
Zorovali trombózu aorty při jejím prostém sešití
bez resekce konců, do nichž byla protéza nasu-
nuta. .Zkušenosti získané z prvních orientačních
pokusných skupinbudou použity v další práciv a



ROČNÍK XXX, č. 2, 1961 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 55

teprve pak bude provedeno Statistické Zhodno-
cení.

Dosavadní Zkušenosti jsou tyto: Pevná protéza
Z polyvinylchloridu je Snadno dosažitelná, dá se
sterilizovat chemickou cestou, je v polních pod-
mínkách snadno skladovatelná. V Zásobě je mož-
no mít protézy různé délky a šířky. Vnitřní prů-
měr protézy má být co nejbližší vnitřnímu
průměru cévy, takže navlečením cévy na protézu
se její konce musí Sice rozšířit, ale při průchodu
krve z cévy do protézy a z protézy do cévy se
průměr krevní cesty příliš nemění, a tím se sni-
žuje na minimum platnost hydrodynamických
Zákonů o změnách tlaku na Stěny. Snižuje Se tak
možnost poškození stěny cévní. Současně Se
zmenšuje víření krve při nárazu na okraj užší
protézy. Konce protézy je třeba teplem opraco-
vat tak, aby hrany nebyly ostré. Protéza umožní
použít nejjednodušší techniky, a to zasunutí do
obou konců přerušené tepny na vzdálenost asi
15 mm. Konce tepny je nutno fiXovat stehem
jednak k protéze, jednak k měkkým tkáním oko-
lí. Hedvábí pro tento steh musí být předem, ještě
před nasunutím protézy do proximálního konce
tepny, upevněno Speciální Smyčkou na protézu
Smyčka Zabrání klouzání hedvábí i po hladkém
povrchu. Po nasunutí protézy do proximálního
konce tepny se uvolní svorka, krev vyplní proté
Zu a je pak možno nasunout ji do distálního
konce tepny. Oba velké konce hedvábí Se prošij
dvojitě přes konce tepny, pak se zachytí na okol-
ní měkkou tkáň a prostě Zaváží. Přípravu proté-
Zy i fixaci tepny ukazují oba nákresy.

Po 48 hodinách bylo možno snadno provést po
dodatečné resekci konců tepny, navlečených na
protézu, náhradu štěpem jako definitivní ošetře-
ní. Makroskopicky ani mikroskopicky nedošlo
ve Stěně tepen ke změnám, které by nutily pro-
vést rozsáhlejší resekci tepny. Ani Za 48 hodin
Se neuplatnil zvýšený tlak a vír za protézou tak,
že by došlo k poruše stěny tepny.

Námi vyzkoušená operační technika zajišťuje
dobrý průtok krve a nedovolí Sklouznutí tepen
z protézy, což je zvláště důležité při nedokonalé
imo'bilizaci končetiny během transportu.

V další práci zbývá objasnit ještě několik otá-
Zek: '
1. Zjistit nejdéle možný odklad definitivního

chirurgického ošetření, Zvláště možnost dlou-
hodobého Zabezpečení průtoku krve dočas-
nou protézou při Současné infekci v ráně,
protože je prokázáno, že transplantátu nelze
použít při infikované ráně.

2. Zjistit časový nástup změn Stěny tepny navle-
Vˇlčené na protézu a v nejblizsim okolí protézy.

3. Zjistit nejmenší průměr cévy [ve vztahu
k tlaku krevnímuj, který lze dočasnou proté-
Zou připravit pro odložený Steh.

4. Zjistit nejvhodnější materiál pro protézu.

Závěr

Vyhodnocením početnosti poranění cév na
končetinách, které se ve Velké vlastenecké vál-
ce téměř vždy řešily na divisním obvazišti pod-
vazem, vedoucím v mnoha případech ke Ztrátě
končetiny, došli jsme k vyzkoušení krátkodobé-
ho dočasného způsobu ošetření tepen, vhodného
pro vojskový prostor. Námi navržený a experi-
mentálně ověřený způsob použití dočasné pro-
tézy Z polyvinylchloridu a použití ověřené tech-
niky operační může vést k získání času do 48
hodin mezi poraněním a odSunem na zdravotnic-
kou etapu definitivního ošetření. Další otázky,
jako nejdelší možnost ponechání protézy a jaké
komplikace při dalším odkladu hrozí, budou ješ-
tě řešeny.
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